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Resumo

Contexto: os acidentes rodoviarios, com veiculos ligeirospdssageiros, constituem um
dominio que desafia a sociedade na procura comtinda solu¢cdes que mitiguem os seus
impactos. Dados da Comissao Europeia revelam que2@1 e apenas no territério dos
paises pertences a Unido Europeia, mais de 1,®esilde pessoas sofreram algum tipo de
lesdo em consequéncia de acidentes rodoviariosgukas, cerca de 250 mil terdo sofrido
lesbes classificadas como graves. Esta dissertdgdoa formulacdo de hipoteses para a
reducdo da leséo cervical, em ocupantes de veisuje#os a colisdo lateral e a validagdo de
diretrizes para a concecédo e o desenvolvimentammuto da engenharia e do design, de uma
solucéo de seguranca passiva.

Metodologia: recorrendo a literatura publicada, é analisadanaomia, a fisiologia e a
biomecanica da regido cervical, bem como o contn@@oromuscular. Sdo também revistos
aspetos relevantes dos mecanismos de formacasala dervical, da sua classificacdo, das
propriedades mecanicas dos tecidos e da ferrarpantapal deste estudo que é a simulacéo
e 0os modelos numéricos antropomorficos, de eleradinitos (FE). E apresentado o estado
da arte do seu desenvolvimento para a simulacdwodaecanica cervical e a compreensao
dos mecanismos que conduzem a leséo e, posterign@gesua reducdo. Finalmente, sdo
testados um conjunto de hipoteses para a reducascaade lesédo, no modelo ES-2re.
Conclusbesa variacdo do modulo de elasticidade dos elemerisa®elasticos da regido
cervical do modelo ES-2re, revelou que o aumenbdbajlda rigidez cervical provoca um
aumento dos valores maximos de deslocacéo, acgbeeagelociade do CG da cabeca. Nao &
possivel, no entanto, comparar o0 aumento da rigidezcal avaliado nesta investigacdo com
0S testes onde essa rigidez acontece em result@adativhcdo muscular. Por falta de
correspondéncia, ndo é possivel verificar a vaiidiab hipoteses apresentadas em 4.4.

Palavras-chave: Mecanismos de lesédo cervical, Ootgsa Reducdo, Simulacdo, Colisdo

lateral
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Abstract

Background:Road accidents involving car passengers is anthaeahallenges society in the
continued search for solutions that mitigate tlmjpacts. European Commission data shows
that in 2011 and only in the European Union teryitonore than 1.5 million people suffered
some type of injury as a result of road accidemitsyhich about 250,000 have been classified
as severe. This thesis aims at the formulation ypiotheses for the reduction of cervical
injury in vehicle occupants subject to a side imp@wd the validation of guidelines for the
design engineering and development of a passivgisesolution.

Methodology:Making use of the published literature, anatomysblogy and biomechanics
of the cervical region and neuromuscular contrelraviewed. Relevant aspects of the injury
mechanisms, its classification, mechanical propsrtof tissues and the anthropomorphic
numerical models are also reviewed. The state @& #@nt development of cervical
biomechanics in Finite Elements (FE) models for uhderstanding of the mechanisms that
lead to injury and then to reduce them are predeiii@ally a number of hypotheses for the
reduction of cervical injury are tested in the nuiced anthropomorphic model ES-2re.
ConclusionsThe performed elastic modulus variation in theceelastic elements of the ES-
2re cervical region revealed that the overall iaseein cervical stiffness causes an increase of
the maximum displacement values, acceleration agldcity of head CG. We can not,
however, get high deal of comparisons and conahgsifivom this variation because the
cervical stiffness in both the ES-2re model andhigiher biofidelic human body model (with
muscle activation capabilities) lack correspondertear this lack of correspondence, the

validity of the assumptions made in 4.4 cannot éxéied.

Key-Words: accidents, car, cervical, criteria, protion, road, simulation, biomechanics
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Lista de Siglas e Termos

Beam (element beam)segmento elastico com massa mas sem volume gegpaeio

por uma linha) que contribui para a cinematica.

Discrete (discrete elementsegmentos em série ligados por nds, sem massarae/

e apenas com intervencao ao nivel da cinematica.

Distensdo Muscular(Muscle Strail lesdo ou contusdo muscular devido a excesso de
esforco de tracdo ou tensdo aguda, especialmenten@uoulos ndo preparados.
TensBes agudas sdo causadas por uma pancada mdirgtalsculo, alongamento
excessivo, ou contragao excessiva.

EMG (Eletromiografia): € uma técnica utilizada paranitarizar e gravar a atividade
elétrica do sistema musculoesquelético.

Entorse (Muscle sprail lesdo traumatica de uma articulagcdo com 0 estinto,
arrancamento ou rotura de um ou mais ligamentos.

Frankfort horizontal plane: um plano de referéncia antropométrico, usado na
cefalometria. Devera estar de nivel quando o iddivise posiciona de pé. Contém a
linha imaginaria que une o ponto 6sseo, mais ba@oavidade orbital ao ponto mais
alto do meato acustico externo, visto de perfapl sagital).

Impacto de baixa velocidade refere-se a um impacto até 25 mph (40 km/h), em
contexto de teste de simulagéo de acidente rodoviar

Impacto de velocidade moderadarefere-se a um impacto entre 25 e 40 mph (40 a
64 km/h), em contexto de teste de simulacdo deatdodoviario.

Impacto de alta velocidaderefere-se a um impacto acima de 40 mph (65 krefhn),
contexto de teste de simulagéo de acidente rodoviar

LNL (Lower Neck Load indégxcritério de lesdo cervical proposto em 2002,amn
depois do Nkm, que tenta tirar partido de uma rmélala, estudada para determinar
as cargas e os momentos na regiao C5-C7, local, @stiatisticamente, sdo mais

frequentes as lesdes cervicais. As vantagens detgtieo sdo semelhantes as do Nkm
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e baseiam-se na aplicacdo direta das cargas e doentos detetados, sendo um
critério de facil aplicacdo. Segue os padroes SAR 3, SAE J1733 e Denton Sign
Convention for Load Cells

Mecanorrecetor. € um recetor sensorial propriocetivo que respoadestimulos
mecanicos (sons, pressdo, movimento, tensédover)Pfopriocepcao)

MRI ouIRM (Magnetic Ressonance Imagjngmagem por ressonancia magnética,
consiste numa técnica que permite a obtencdo dgeimsaadjacentes, da anatomia e
fisiologia do corpo, recorrendo a campos magnétieosondas de radio. E
frequentemente usada na detecéo de lesdes neuesOgi

Percecdo € o processo cerebral de organizacdo e integdietala informacédo
sensorial, por forma a dar-lhe um significaBiofortemente influenciada por crencas,
expectativas e pelo grau de atencao.

Posteroanterior: sentido do movimento ou deslocacdo, da regido posteara a
anterior.

Principio do tamanho de Hennemen o principio defende que na ativagéo
progressiva de um musculo, as unidades motoraserio recrutadas, em funcao do
tamanho: das mais pequenas para as maiores paggieai gradualmente um namero
maior de fibras, cuja contragdo aumentara a fékgaedida que mais forga vai sendo
necesséria, as unidades motoras vao sendo re@wgadanaior numero, pela ordem
crescente do tamanho.

Shell (element shell geometria de elementos finitos sob a forma deaaForma
mais facil de reproduzir a camada exterior de farmmalimensionais, de reduzida
espessura, tipo invélucro, e menos exigente emoterae processamento por
representar menor niumero de equacgfes para residveue a geometria do elemento
sélido. E usado sempre que a relevancia de uminemigo seja muito inferior & dos
outros dois.

Sled na terminologia de ensaios biomecanicos e segaramomovel, refere-se a um
assento rolante sobre uma estrutura de carris,ano rarril, impulsionado por uma
carga que permite reproduzir o efeito de um impactm acidente rodoviario. Pode,
ou nao, estar equipado com dispositivos de segardacocupantes, como cinto de
retencao e encosto de cabeca e ser utilizado cmtados, ATD ou PMHS.

Solid (solid element geometria tetraédrica de elementos finitos,izatila para

representar volumes tridimensionais, em que o0 cdapento da geometria &



relevante nos trés eixos.

Subluxacao: lesdo que ocorre quando superficies articularesmfi parcialmente
separadas ou fora do alinhamento biomecéanico. ©®emire vértebras que perdem a
posicdo e/ou funcdo normal em relacdo as sua adgmcegerando uma disfuncao

mecanica.
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Introducgdo

Contexto

Dados da Comissao Europeia revelam que em 2011dediss milhdes de pessoas sofreram
algum tipo de lesdo em consequéncia de acidendesiéwios, das quais, cerca de 250 mil
terdo sofrido lesdes classificadas como gravesualrtem vindo a proceder a alteracdes no
modo de recolha e registo da informacédo no localaddente (da responsabilidade das
autoridades policiais competentes), relativamestdeades em consequéncia de acidentes
rodoviarios, no sentido de a uniformizar e complidr com as estatisticas Europeias. Ainda
assim, sem essa uniformizacdo concluida, € possivistatar que em igual periodo, foram
registados em territorio nacional, 32541 acidegtesresultaram em lesdes corporais. Destas,
891 foram fatais e 2265 foram classificadas conaves e requereram hospitalizagdo. De
realcar que os dados nacionais relativos a acisleatviarios sdo baseados exclusivamente
nos relatérios das autoridades policiais (PSP detds zonas urbanas e GNR fora destas),
nao sendo cruzados com dados hospitalares.

A Agéncia Nacional de Seguranca Rodoviaria (ANSR)Universidade Autbnoma de Lisboa
(UAL) produziram um estudo conjunto para apuramelut® custos anuais com fatalidades,
lesBes e incapacidades permanentes, decorrendegldates rodoviarios. Para o ano de 2010,
a estimativa apresentou um custo, minimo, de 4®00e8 de euros com fatalidades e 1,43
mil milhdes de euros com lesdes e incapacidad@sgremtes.

E percetivel uma consciéncia nacional da necessidadse reduzirem estes valores e de se
aumentar a seguranca na circulacdo rodoviariapsésivel e sentida, a intervencao por parte
das autoridades e entidades civis nacionais, agssniegislativo, preventivo e punitivo.
Acresce 0 aumento progressivo da seguranca ofarpeids veiculos novos ou de geracdes
recentes, fruto de uma constante procura de noolagbes e evolugbes nesta area. A
seguranca rodoviaria € um bem que interessa a dades e poucos parecem dispostos
associar-se a falta dela.

Sendo que a seguranca rodoviaria recai sobre hogltigtores, em pesos, prioridades e

responsabilidades diferentes, nomeadamente, ctorsisude automoveis, construtores de vias
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publicas, entidades responséaveis pela manutenciaiai pela sinalética e iluminacdo nelas
instalada, entidades europeias de certificacdo,dutores, pedes, entidades policiais,
entidades de assisténcia e emergéncia meédica, [emigativo, poder judicial, poder local,
escolas de conducéao, estabelecimentos de ensin@,oeitros, a diminuicdo do nimero e do
nivel de gravidade dos acidentes rodoviarios remedinorias progressivas e proporcionais no
campo de intervencdo de cada um destes atores.ublalig respeito aos automoveis, a
Comisséo Europeia estima que se todos os veicogssrh projetados para apresentarem um
grau de protecdo, em caso de acidente, ao nivehelbor modelo da classe, metade das

fatalidades e lesGes graves podiam ser evitados.

Area de Investigacdio

Este trabalho centra-se no estudo dos mecanismderehacao da leséo, suportada por
ocupantes de veiculos ligeiros de passageiros,esp@cial relevo para os impactos laterais,
conforme definicdo no capitulo 4.5, e nos meiosteries para a sua simulacdo e analise. A
escolha desta tipologia de colisdo prende-se catuosdestatisticos relevantes. Em 2009, nos
Estados Unidos da América (EUA), cerca de 25% d@®as mortais estavam em veiculos
gue sofreram coliséo lateral. Os acidentes rodimga@ue envolvem colisao lateral, apesar de
serem consideravelmente em menor numero do quecidenges com colisdo frontal,
apresentam-se como muito perigosos devido a vdatmges, entre 0s quais, a maior
proximidade dos ocupantes em relagéo ao intericgstiaitura do veiculo, ao maior grau de
deformacédo da estrutura e a um desenvolvimentoltagico menos evoluido nesta tipologia
de colisdo, bem como, as carateristicas e limitesdranicos de cada individuo, entre
outros. As lesdes verificadas em ocupantes, tigleata tipologia de colisdo, vao desde as
lesBes graves, cranioencefalicas, cervicais, tadce regido lombar, as que apresentam um
risco menor para a vida como as pélvicas, ou debrasnNum acidente de impacto frontal,
um veiculo tem capacidade de absorcdo até 5 veassda energia do que num impacto
lateral. Este € claramente uma campo vasto pamtervéncdo da engenharia na conce¢ao e

no desenvolvimento de solugdes.

Objetivos da investigagdo

O principal objetivo deste trabalho de investigaé&ormular um conjunto de diretrizes que,
aplicadas ao desenvolvimento de sistemas ou disfmssindividuais de seguranga passivos e
recorrendo a simulacdo com modelo antropomorficmérico de elementos finito$-E),
conduzam em alguma percentagem, a reducdo dodesaida, relacionado com as lesdes
sofridas pela regido cervical, em ocupantes, vétirda impacto lateral. Como objetivo
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secundario, avaliar a hipotese, formulada com has® estudos relacionados, que a
biomecanica, a ativacdo muscular e o controlo meusgular humanos, possuem
potencialidades auto-protetoras da regido cenacgue, a partir das quais seja possivel
desenvolver novos mecanismos de seguranca atigasattiz bioldgica que otimizem essas

potencialidades.

Estratégia de investigacdo

Desenvolver solu¢cdes de seguranca, neste ambitgubjacente um trabalho de planificacéo
inicial que estabeleca as diferentes areas que coaisibuem com fatores intervenientes
nesta complexa formula, que é a protecdo do coumptaho em ocupantes. A concecado e o
desenvolvimento de qualquer solucdo de segurartaadorma de produto, integrada no
veiculo ou de uso pessoal, requerem um periodendpa incompativel com o ambito desta
investigacdo. Nesse sentido, os objetivos destsimgacao pretendem ser um contributo para
o desenvolvimento futuro de produtos neste campo.

Apoés a determinacdo das areas radiais, com inflagreponderante, direta ou indireta no
problema central, procedeu-se a uma investigagdente na revisao da literatura publicada e
na discussao com profissionais qualificados emsamavantes, com a recolha e cruzamento
da informacado essencial, de forma a interligaruadcpr e quantificar o papel de cada uma
dessas influéncias. Assim, o trabalho desenvolverseés capitulos e anexos, comportando
cada um, 0s seguintes conteudos:

* no capitulo 1a introducdo, o enquadramento e a estrutura @veldia investigacao;

* no capitulo 2uma sintese da literatura realizada, salientasdmntetdos relevantes
para a determinacéo do estado da arte na inve®tigags conceitos defendidos pelos
respetivos autores;

* nos capitulos 3 e,4lesenvolvem-se 0s conteldos essenciais para @eemsao dos
fatores e das areas relevantes, assim como o edondas diretrizes biomecanicas
para a reducdo da lesdo cervical. Trata-se dadiuntém e do enquadramento de
conhecimentos basilares (abordados no grau de emidatle minimo necessario),
relativos & anatomia, fisiologia e biomecéanica icaig, a mecanica da formacédo da
lesé@o, a anatomia e fisiologia do sistema nervas® mecanismos de reducao da lesdo
cervical e de simulacdo do comportamento biomeoaiaplicacdo dos critérios de
lesdo, através dos dispositivos de teste antrogmo®r(manequins) e dos seus
correspondentes virtuais;

* no capitulo Sapresentam-se os resultados;



no capitulo Gapresentam-se as conclusdes e os desenvolvinietiass.

(Inicia em pagina impar)



Revisdo da literatura

Definidos os fatores intervenientes no processtodracao e reducdo da leséo cervical em
ocupantes, envolvidos em acidentes automovel, &sts divididos em duas grandes areas:
enddgenos, relativos as especificidades biologieasada individuo e exdgenos, relativos a

influéncia e contribuigcéo de elementos externos.

2.1 Fatores Endogenos

2.1.1 Anatomia, Fisiologia e Biomecanica Cervicais
A regido cervical humana ou pescoco, é de uma @&xigalde extremamente elevada. Para

esta complexidade muito contribui a rede nervosgyal se associam as camadas de tecido
muscular e outros tecidos moles, assim como atesirdssea, entre outros sistemas vitais.
Nesta sintese da revisdo da literatura, apresesgadecumentos relevantes das areas da
anatomia, fisiologia e biomecéanica do pescoc¢o, t@mo, do sistema nervoso.

PENNING (1978) defende um método de andlise dosimemtos da coluna cervical,
dividindo-a em dois segmentos: cervical alta e icatvbaixa. Descreve a anatomia e a
biomecanica de cada um destes segmentos, assimacfumgado dos musculos e ligamentos
[1]. Num artigo publicado pelo editor de livros gigos cientificos sobre tecnologia e
medicina, Intech, CLARK [et al.] (2011) revelamnapiortancia da juncao craniovertebral e a
sua biomecénica, a qual é responsavel por 25% ddnmanto em flexdo e extenséo e por
50% da rotacdo axial de toda a coluna cervical BROLIN, K. (2002) aborda de forma
sintética a anatomia cervical e apresenta 0 mapa reecanismo das lesdes que se
desenvolvem nessa regiao [3]. No ambito de umadeseestrado em engenharia automovel,
ANDERSSON (2013) desenvolveu um algoritmo de respasiscular no software LS-Dyna,
implementado num modelo antropomoérfico para sinddaga ativacdo muscular. Apresenta
uma andlise detalhada da morfologia dos musculossistema musculoesquelético, do

controlo neuromuscular e da atividade reflexa digstede muasculos [4]. HEDENSTIERNA
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(2008) desenvolveu um modelo muscular continuoicavcom capacidade para antecipar e
estudar lesdes. O modelo incorpora dados clinieosedsdo-deformacdo de materiais e a
geometria muscular foi desenhada a partir de imademifusdo por ressonancia magnetica
(MRI), bem como dados experimentais de ativacaoculas obtidos a partir de voluntarios,
com recurso a eletromiografia (EMG). O trabalho x@reznamente rico em elementos
anatémicos e fisiolégicos do pescoco, assim comimreso comportamento biomecéanico da
regido cervical e em particular da morfologia miesc{b]. HUELKE e NUSHOLTZ (1986)
realizaram uma importante revisdo da literaturdlipada até a época, sobre a biomecanica
cervical [6]. Num estudo realizado sobre doresiceis em pilotos da aviacdo militar, ANG
(2007) apresenta a fisiologia da regido cervicas, fincées mais simples as mais complexas
[7]. CHEN [et al] (2011), apresentam um estudo parativo baseado em testes
experimentais, sobre os mecanismos da lesdo ceevioiveis de tolerancia a leséo, entre
modelos cervicais biomecéanicos de animais, humanasmeéricos [8]. YOUDAS |[et al.]
(1992), realizaram um estudo piloto com 337 volidosa saudaveis, com o objetivo de
determinar as amplitudes dos movimentos ativosedtqo e a sua relacdo com 0 sexo e a
idade [9]. SCHAFER (1987) faz uma compreensivelisma anatomia musculoesquelética e
a fisiologia da regido cervical, revelando o pages$ principais masculos nos movimentos
bésicos: flexdo, extensao, rotacdo, flexdo later@tcunducéo [10]. BANTON (2012), numa
analise biomecanica da coluna vertebral, destaca aingularidade cinematica e clinica [11].
NIGHTINGALE [et al.] (2007) apresentam os resultadi® um estudo onde as propriedades
estruturais dos elementos que compdem a colunaakm@stdo em evidéncia. Concluem que
ndo ha diferenca significativa em termos de fosga, toda a extensdo da regido cervical,
quando se trata de suportar cargas em flexao oexéensao, embora 0os angulos em que 0s
limites séo atingidos sejam diferentes [12]. MEIJERal.] (2002) desenvolvem e apresentam
um estudo que incide sobre as lesGes cervicaisrgractos laterais, embora no ambito dos
meios aéreos. Descrevem 0s mecanismos da formacdes@lo cervical em situagcbes de
impacto lateral [13]. Num estudo de grande relei@para esta investigagdo, HORST (2002),
desenvolve e valida um modelo craniocervical nuoegrdo tipo multicorpo que permite
simular a resposta muscular em situacdes de caagatante do impacto frontal, lateral ou
posterior [14]. SHAHVARPOUR [et al.] (2014) apret®n os resultados de um estudo sobre
os efeitos que a pré-ativacdo muscular, a aplicagéda de tensdo, o aumento da tenséo
inicial e a flexdo do tronco, possuem na resposfiexa e na cinematica do tronco
(deslocacéo, velocidade e aceleracdo), em situagdpsrturbacdo no sentido posteroanterior.

Das conclusdes do estudo, destaca-se 0 aumentdgidazrdo tronco e uma ativagéo
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muscular antecipada, na sequéncia de fatoresigaano o0 aumento da tensao geral, da pré-
tensdo muscular e da flexdo postural do tronca [@5]et al.] (2004) estudam e explicam as
variacbes da forca muscular do pescoco, ao longocalana cervical. A partir do
desenvolvimento de um modelo craniocervical, trehgional, demonstram que o momento
gerado pelos musculos do pescoco, é inferior ndoegta da cervical, quando comparado
com o momento gerado na regido baixa. O modeloifeantecipar também que durante a
flexdo lateral do pescoco, os musculos produzem B8@8s de forca, exatamente na regiao
baixa [16]. SANDOW (1952), num estudo sobre a @daexcitacdo-contragcdo na resposta
muscular, descreve de forma clara os mecanismasv@gao muscular a partir da informacéo
nervosa, centrando a descricdo na morfologia@digia do masculo [17]. HEDENSTIERNA
[et. al.] (2009) apresentam resultados que revelalistribuicdo da carga pelos muasculos do
pescoco, em situacdes de impacto lateral, frontpbsterior [18]. VASAVADA e DELP
(2001) apresentam os resultados de um estudo émdilonal, em voluntarios, onde foram
determinadas as forgas musculares isométricas sto@e e respetivos momentos maximos
gerados [19]. VAN Ee [et. al.] (2000), usando smslaveres humanos e exames MRI em
voluntarios, levaram a cabo uma analise aos ligayeetia coluna cervical. Os dados desta
andlise foram usados para desenvolver e validarmodelo numérico dos ligamentos
cervicais. Uma descricao clara da férmula que permicalculo numeérico da forgca muscular
€ também apresentada. A distribuicdo do esforcospehisculos do pescoco, quando
estimulados ao maximo, transfere o potencial d&oleda regido cervical baixa para a alta
[20]. MANOOGIAN [et. al.] (2005) fazem uma reviséda literatura sobre lesGes
musculoesqueléticas do pesco¢o humano e os etkitosassa adicionada por dispositivos
militares, aos capacetes dos soldados. O papestdons: muscular do pescoco é analisado ao
pormenor [21]. VASAVADA (2002) defende a hipétese al ativacdo muscular em situacdes
de impacto poder contribuir para outras lestedemdos do pescoco, ou até para a lesédo dos
proprios musculos. Essa possibilidade é explicgpaiqgue a contracdo muscular induz
compressao e rigidez na coluna, enquanto a caleegampece em movimento, continuando a
aumentar a tensdo nos musculos solicitados [22DIBR (2002) analisou e demonstrou a
capacidade de um modelo numérico de elementosdipibder reproduzir o0s mecanismos da
regido alta da cervical, comparando-o com dado®rempntais. O modelo desenvolvido
permitiu analisar lesbes na coluna cervical e oedeiio na estabilidade dos movimentos de

flexdo, extensao e flexao lateral [23].



2.1.2 Mecanismos de Formacao da Lesao Cervical e Critérios de Classificacao
O Task Group 25 (2007) elaborou um relatério pakai sobre a protecdo de ocupantes em

veiculos militares, dividindo a biomecanica da ¢eséin trés categorias principais de
mecanismos: elasticos, viscosos e inerciais. Paétisa da lesdo, utilizam e definem 4
parametros: o critério de lesdo; as curvas de fisctesdo, o nivel de tolerancia, grau de
severidade da lesdo [24]. MACDONALD et al.] (199@nalisaram 775 relatorios de

acidentes rodoviarios e detetaram um elevado nurderaccasos em que uma simples
radiografia se relevou inadequado para o diagrsticreto da leséo cervical [25]. HAYES

[et al.] (2007) analisam as lesbes biomecéanicasanyp@rspetiva forense, procurando
relacionar as forcas mecénicas com as lesdes po boimano. Identificam e descrevem os
critérios da lesdo cervical [26]. MANOOGIAN [et ]a{2005), abordam varios critérios da

lesdo cervical que dependem de fatores como, osmsecos da lesdo, as condi¢des de
aceleracdo ou as condi¢des de impacto a que o éospjito. Varios critérios sdo revistos e

comparados [21].

2.1.3 Sistema Nervoso: neurofisiologia e neuroanatomia

Num trabalho de investigacdo sobre o impacto dotoefda contracdo muscular na
estabilizacdo da cabeca, apds uma aceleracao iadammo tronco, KINGMA [et al.] (2009),
concluem que, aparentemente, ndo € o inicio domenb da cabeca que cria 0 estimulo
muscular mas sim, muito provavelmente, uma percegitisensorial que deteta a alteracao a
estabilidade do troco e desencadeia os estimulosa mesposta sob a forma de alerta (antes
de se verificar qualquer alteracdo a estabilizagdocabeca, a qual pode permanecer
estaciondria no espaco, nos primeiros 45 ms apdsio do movimento do tronco) [27]. Para
se compreender este efeito € necessario conheeeeamismos basicos do funcionamento
do sistema sensorial somatico humano. De uma faimalificada, CARVALHO [et al.]
(1984) [28], KING (2010) [29], WARD [et al.] (201¢30] e SWENSON [31], apresentam a
anatomia do sistema nervoso, a neurofisiologiaf@raa como sentimos, percecionamos €
processamos informacao. ZEHR (2006), numa revisddeatatura, apresenta evidéncias que
suportam a tese da capacidade plastica, adaptiadekzida pelo treino em intervencdes de
reabilitacdo), da componente aferente dos reflaxasculares. De uma forma mais simples, a
possibilidade do estimulo atingir o sistema nervpspvias diferentes, mediante treino de
reabilitacdo. O conceito de modulacéo de reflexasundante na literatura atual e representa

matéria de interesse para esta investigacao [32].



2.2 Fatores Exdgenos

2.2.1 Estatistica e Custos Socioecondémicos

HORST (2002) analisa a resposta da regido cergioadiferentes tipologias de acidentes. As
lesbes associadas adiplash (WAD-whiplash associated disordgrgjue podem resultar de
impactos de qualquer direcdo e ndo apenas posiaraticamente duplicaram em Inglaterra,
num periodo de 10 anos. Andlises clinicas a daddsld acidentes revelam que as mulheres
estdo mais expostas a lesbes cervicais enquardesidaais avancadas suportam lesbes de
maior grau de gravidade. HORST afirma que a Unidmjieia devera ter de suportar custos
socioecondmicos na ordem de 5 a 10 mil milhdesudese por ano [14]. BROLIN e VON
HOLST (2002) destacam a elevada importancia d@eseservicais por estas colocarem sob
risco a medula spinal. Nesse sentido, apresentamcomunto substancial de dados
estatisticos, recolhidos pe®wedish National Board of Health and Welfadesde 1987, na
populacdo sueca, onde destacam a incidéncia dasslesrvicais e 0s custos associados. A
regido baixa da coluna cervical é o local ondeeggista 0 maior nimero de lesbes [33]. O
endereco web da Toyota Global — Innovation, PasSa#ety Technologies, refere que no
Japao, com base em dados de 2005, cerca de 53&tidesntes rodoviarios, com lesées nos
ocupantes, ocorreram em resultado de impacto pmst€ impacto lateral € a 32 maior
ocorréncia. 90% dessas lesdes ocorreram no pesoolzondo lesdes do tipahiplash. Nos
impactos laterais, a maior causa de fatalidadesasdesdes na cabeca, seguidas pelas lesdes
na regido toracica e pescoco [34]EQropean Enhanced Vehicle-safety Commi(ieeVvO),

no ambito do estudo dos acidentes realizado peldVeeking Group21 WG), apresentou 0s
resultados da consulta as bases de dados inglaseed$a e sueca, de acidentes ocorridos em
2005. Em qualquer um dos trés paises, cerca de d28%tal de fatalidades ocorreu em
acidentes cujo impacto principal foi a colisédo Hate Relativamente ao total de lesbes
corporais néao fatais, 25% pertenciam a colisdodatEm cerca de 60% das lesdes corporais
resultantes de colisbes laterais, como impactaipah 0 ocupante estava do lado do impacto
[35]. A Comissdo Europeia, no endereco web da segarrodoviaria, refere que em 2011,
cerca de um milhdo e meio de pessoas ficaram femds estradas da UE, das quais
aproximadamente 250 000 com lesdes graves. Umqueens paises da UE ndo tém todos os
mesmos critérios de notificacdo, os valores régiseados em critérios médicos, poderao ser
muito diferentes. As lesbes graves mais comunssdosaumatismos cranianos e cerebrais.
Estima-se que 0s custos econdmicos atinjam, anatémeerca de 2 % do PIB da UE. Além
do objetivo de reduzir em metade o numero de matde 2011 e 2020, a UE pretende

estabelecer uma meta para reduzir a taxa de Igsdess resultantes de acidentes rodoviarios.
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J& foi dado o primeiro passo nesse sentido, cobtemgdo de um acordo entre os paises da
UE quanto a uma definicAo comum do conceito «lgsdee», baseada em critérios médicos e
que serd utilizada nas estatisticas da seguradoaiévia europeia. A nova definicho comum
da UE assenta na escala maxima abreviada de 1@dd¢S) Para que a recolha dos dados
estatisticos permita a comparagédo de acordo caefiragdio comum da UE de «lesdes graves
por acidentes rodoviarios», as autoridades doepdais UE sdo aconselhadas a optarem por
uma das seguintes abordagens: reunirem as infoamggitinentes dos registos da policia e
dos hospitais; utilizarem exclusivamente os registos hospitais; utilizarem os registos da
policia mas corrigirem 0s casos indevidamente cacados (a policia ndo pode fazer uma

avaliacdo médica completa da gravidade das lef8@]s)

2.2.2 0 Desenvolvimento e a Validagao de Modelos Numéricos Antropomorficos
Os modelos numéricos procuram sintetizar o estadartt do conhecimento nas areas da

histologia, biomecanica, anatomia e previsao dmrike lesdo. Uma vez validados com dados
cinematicos e biomecanicos de voluntarioBMHS sdo uma ferramenta essencial para o
estudo do comportamento fisiologico e biomecénicomdno, bem como para o
desenvolvimento de sistemas de seguranca. Os nsodetoéricos encontram-se divididos
em duas areas distintas: modelos humatBM — Human Body Modgl com elevada
fiabilidade biolégica (que replicam virtualmentepaspriedades mecéanicas de alguns tecidos
bioldgicos e a anatomia humana) e moddimsmyque replicam os seus homdélogos fisicos.
CHEN [et al.] (2011) apresentam um resumo histédacevolucdo dos modelos numéricos
antropomorficos do pescoco. Nas décadas de 70 sm@@elos bidimensionais de pescoco
rigido com 2 articulagdes, foram propostos por ogrinvestigadores. Apesar de muito
simples, estes modelos permitiram analisar a citieen@o conjunto cabeca e pescoco,
relativamente ao tronco, durante um largo nimeranmes, simulando impactos frontais,
laterais e obliqguos. Os modelos numeéricos multwoMBS — Multibody System
tridimensionais, tornaram-se a evolucdo natural Moslelos numéricos bidimensionais. A
cabeca e as vértebras sdo modeladas como corpissyignquanto os tecidos moles (sem
massa) sao simulados por juntas intervertebraispropriedades viscoelasticas néo lineares
ou por um sistema de mola/amortecedor que simypacgsiedades dos musculos, dos discos
intervertebrais ou dos ligamentos. Os modelos dedados tém sido validados a partir de
dados obtidos com voluntarios, pese embora esti@ssdzontinuem a escassear. Durante o
estadio de evolucdo dos modeMBS surgiram os modelos desenvolvidos pelo método dos

elementos finitos KEM - Finite Element Methgd Este método permitiu o inicio da
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construcdo de modelos mais detalhados e com geametrais realistas, abrindo mais
oportunidades para o estudo dos mecanismos da ¢esé@ical. A simulacdo biomecanica
ganhou fiabilidade através d€EM. A estrutura 0ssea passou a ser criada a partiades
obtidos da imagiologia por ressonéancia magnéeMRl) e os modelos puderam ser validados
a partir de dados biomecéanicos experimentais [)RBT (2002) descreve, anatomica e
fisiologicamente, o modelo numéricMBS que desenvolveu para a reproducdo do
comportamento dindmico do conjunto cabeca e pescelgiivamente ao tronco e capaz de
fornecer pormenores da cinematica local, na espiehdcal, em acidentes. O modelo, que
pode ser usado isoladamente ou inserido num canjoampleto do corpo humano, é
constituido por componentes rigidos (cabeca elw@d® discos e ligamentos viscoelasticos
(n&o lineares), faces articulares sem atrito e sagps musculares, contrateis. O modelo foi
concebido com base no modelo de De JAGER (1994) 6/ o qual partilha técnicas de
modelacdo multicorpo mas apresentando uma evohgdietalhe. Os dados antropométricos
e inerciais usados no modelo, apesar de raroanfoeaolhidos na literatura e resultam de
dados experimentais, apresentados detalhadamertebelas. O modelo foi validado contra
dados experimentais dinamicos de voluntarioBMHS para impactos laterais, frontais e
posteriores ensled [14]. BROLIN (2002), na sua tese de doutoramedg&genvolve um
modelo da regido cervical alta, recorrendd-Bd e faz uma analise retrospetiva dos modelos
antropometricos da regido cervical. Confirma que 2002, apesar de existirem novos
modelos em desenvolvimento, inclusive o seu, mu#balho haveria ainda de ser realizado
até que um modelo completo da cervical pudessglalealmente validado. Novos materiais
teriam de ser criados para corresponderem as edagles bioldgicas mas também mais
dados sobre as carateristicas dos tecidos cervieasn de ser obtidos. Aléem disso, o
acoplamento entre o cranio e a cervical necessit@vaer implementado e melhorado.
Juntamente com HALLDIN e KLEIVEN, o modelo numérida regido alta da cervical,
desenvolvido por BROLIN, recebeu ligamentos com mamentos e orientagdes,
representados a partir das descricdes encontrad#@sematura [3]. BROLIN (2005) apresenta
as curvas de tensdo/deformacao para os ligameatasais e os valores de rigidez para os
varios elementos da cervical, utilizados no seuettodd modelacdo dos musculos foi feita
com dois nos de elementos mola/amortecedor, comdrasdados anatémicos da literatura. O
modelo de musculo foi evoluindo de modo a compondrios nés e segmentos
mola/amortecedor e poder acompanhar a curvatuldaa cervical [23]. MANOOGIAN
[et al.] (2005) fazem uma anélise de modelos nwuosgrda cabeca e pescoco, ja validados

contra dados experimentais. S&o apresentados trésesgos diferentes para o
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desenvolvimento modelos numéricogtBS FEM e a combinagdo dos dois processos
anteriores, para uma maior eficiéncia no tempo rdegzsamento. O destaque vai para 0s
modelos desenvolvidos pelo método dos elementdsdjrpela capacidade que apresentam
no detalhe da geometria que define os elementbS-Dyna para a modelacdo por elementos
finitos e o Madymo para a modelagdo multicorpo, gsiprogramas mais referenciados [21].
HEDENSTIERNA, S. (2008) desenvolveu um modelo nucoédo pesco¢o, com modelacao
continua e tridimensional dos musculos. O objefitv@ estudo da importancia dos masculos
do pescoco, nas lesdes em acidentes. A tridimesisgiapdo do modelo muscular continuo,
foi uma opcdo com o objetivo de aumentar a fidelkdaiologica do modelo numérico. Dessa
forma, Hedenstierna pretendeu introduzir elementm®s como a inércia, a rigidez passiva
em compressao e o efeito do contacto superficiame entsculos. A geometria do pescoco,
que representa um homem de percentil 50, teve cbas® dados obtidos pdviRI
(Imagiologia por Ressonancia Magnética) e foi irdidg num modelo de corpo preexistente.
Na mesma malha muscular foi combinado o compongrassivo (modelado com
propriedades elasticas, néo lineares e viscoedd$tee 0 componente ativo, de acordo com o
modelo deHill (figura 50), partiihando ambos, os mesmos noésa Esimbinacdo foi
designada deSuperposed Muscle Finite Elemef® modelo de ativacdo muscular foi
reproduzido a partir de testes EMG (Eletromioglafiaealizados em voluntarios.
Hedenstierna concluiu que a modelacao tridimenkideaum musculo continuo melhora a
resposta cinematica e a capacidade de antecifgslesm comparacdo com um modelo de
musculos de segmentos lineares, tipo m@&iNI-Discrete Muscle Models O modelo
demonstrou, igualmente, que a resposta musculandepda direcédo e da severidade do
impacto e que a ativacdo muscular reduz o risclesfies nos ligamentos, em impactos de
cargas elevadas [5]. ANDERSSON, S. (2013) defendangagem da implementacdo de um
algoritmo de controlo e deedback loomla atividade muscular, usando apenas a linguagem
padrédo do LS-Dyna, com o objetivo de estudar osamsmos que induzem a leséo cervical,
sobretudo, em situacdes de carga de baixa intelesidainvestigacdo leva em consideracao
os resultados de alguns estudos que indicam gas lestbes cervicais ndo se devem apenas
as forcas geradas pela dindmica do acidente radtovigas também as forcas geradas pelos
préprios musculos. O algoritmo de controlo desendol (do tipoPID), incorpora a laténcia
na resposta dos reflexos somaticos e a dinamiesivilegdo muscular. No software LS-Dyna,
o célculo da forca, segundo o modelo musculaHde esta descrito no material n°156,
Mat_Musclee baseia-se na dinamica da resposta ativa e paksimnusculo [4]. IWAMOTO

(2002), apresenta o THUMSdtal HUman Model for Safg, um modelo humano numérico
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de elementos finitos, completo, que vem sendo debedo desde 1997 pelboyota Central
R&D Labs. Inc, Toyota System Research lntoyota Motor Companym conjunto com a
Wayne State University, no sentido de o tornar tenamenta virtual acessivel, na analise e
simulacdo de acidentes e das consequentes leséesssus e Orgaos internos. O modelo
consiste numa estrutura 6ssea com elevada fidelidaol6gica, incluindo ligamentos,
tenddes e musculos para reproduzir a biomecanioama Em 2008 (versdo 3) j& integrava a
possibilidade de analise de danos no cranio erta da 2009 (verséo 4), passou a integrar
também alguns oOrgaos vitais como o0 coracdo, os@adno baco, o pancreas, 0S rins e o
figado. O papel dos musculos e a introducdo de lm®demininos, criancas e adultos em
diferentes valores de percentil, ttm vindo contnemate a ser desenvolvidos [37]. CHAWLA
[et al.] (2005) realizaram um conjunto de testevalglacdo do pescoco no modelo THUMS
AM50 (American Male 50il, versédo 1 — até 2007),posicdo de sentado, procurando atestar
de forma independente, a capacidade do THUMS erodepir impactos frontais, posteriores
e no mecanismo de torgéo cervical, quando compa@tiodados experimentais, disponiveis
na literatura. O resultado das simulacdes realgzagantam para a necessidade de um maior
rigor na definicAo das propriedades dos ligamemtodos musculos, aspetos que mais
contribuiram para as discrepancias dos dados sb@dsobretudo, porque as lesdes nestes
elementos sdo da maior relevancia. O nivel degitvanuscular inicial, o nivel de contragéo
obtido e o tempo de resposta reflexa, influenciaameticamente a biomecanica do sistema
cranio/cervical [38]. IWAMOTO [et al.] (2007), amentam o resultado de mais uma
evolucdo do THUMS e descrevem as novas propriedadeslhoramentos introduzidos.
Detalhes estruturais do cérebro e 6rgaos interamsmf desenvolvidos e acrescentados a
versao anterior. Para responder as diferencas ohantw, idades e género, foram
desenvolvidos modelos adaptados a varios tipo®gm ciumano. O modelo de ocupante foi
validado para impactos frontais e/ou laterais maxtéabdémen e anca. Foi também validado
para 0s movimentos da cabeca e pescoco em flexdiogdo, flexdo lateral e impacto
posterior. A validagdo do modelo nao foi total falta de dados experimentais humanos,
relativamente a alguns Orgaos, a variacao de idséal®esnho e género [39]. FRESSMANN,
D. [et al.] (2007), abordam alguns aspetos dos fobedeuméricos e da sua aplicacdo na
industria automdvel, distinguindo e analisando Hserehcas entre 0s model@dsID, que
replicam a robustez e simplicidade dos seus horéldgsicos e os modelos humanos,
biologicamente mais fiéis, mais complexos e conac@ade para antever e classificar o risco
de lesdo, quer na estrutura 0ssea, quer em tecidles. Dada a sua necessaria robustez e

confiabilidade, osATD fisicos (e por consequéncia, 0s seus semelhantegmis) sao
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desenvolvidos especificamente para o estudo doctmpauma direcdo apenas: frontal -
Hybrid 1lI; lateral —WorldSID e EuroSID, traseiro —BioRID [40]. VEZIN e VERRIEST
(2005), desenvolvem um modelo FE humano, financipela Comissdo Europeia, como
apoio da Volvo, Grupo PSA, Renault, VW e a Chalménsversity, com o qual pretendem
representar um leque, o mais alargado possivglppalacdo europeia, com capacidade para
classificar e antever, o grau de risco de lesGesvitimas de acidentes rodoviarios. O
HUMOS cuja versao 2 teve inicio em 2002, € apresengadalidado, com base em dados
obtidos em voluntarios e com o objetivo de idecsifia influéncia da tensdo muscular na
resposta do corpo humano, durante impactos moderbkioa tabela de dados biomecanicos,
adequados a validacdo de modelos numéricos, éeapada. OHUMOS 2 foi considerado
um passo importante na interpretacdo e analiseapel pla contracdo e da pré-ativacao
muscular, em paralelo com os testes em voluntdbesorma a tornar o modelo adaptavel a
carateristicas antropométricas diferentes, foranaligente desenvolvidos dois programas:
um para proceder a mudanca de escala do modelotre para manipular o seu
posicionamento, ambos de acordo com as necessidadesificas de cada simulacdo [41].
UNTAROIU (2009), apresenta e avalia 0 modelo nuceehumano THORTeste device for
Human Occupant Restrgindesenvolvido em elementos finitos no LS-Dynapaatir do
modelo fisico, projetado e evoluido pedHTSA no contexto da colisdo frontal, como

ferramenta para o desenvolvimento de veiculosensés de retencéo [42].

(Inicia em péagina impar)
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Metodologia

A musculatura craniocervical constitui um dos n@mplexos sistemas neuromecanicos do
corpo humano [21]. O desenvolvimento de mecanissfms sistemas de seguranca que visem
a protecdo, através da reducdo do grau do rissidde da regido cervical de ocupantes em
acidentes rodoviarios, pressupde como ponto daedparim conjunto de diretrizes que
respeitem a biomecéanica e garantam a integridaaédigica dos tecidos vitais. Infere-se que
€ essencial o conhecimento pragmatico da anatom#afisiologia cervical, da biomecanica
do conjunto craniocervical, assim como dos mecarssque levam a lesdo nos tecidos e na
estrutura 0ssea. Como a coordenacdo motora € admlipelo sistema nervoso, redes
neurosensorial e neuromotora, torna-se igualmeatessario conhecer o essencial da sua
anatomia e fisiologia, bem como os mecanismos sj@sta nervosa a solicitacdo das cargas
exterioresfeedbaclke acbes motoras subsequentes. Nesse sentidate dgpama revisao da
literatura nestas areas, procurando sempre deskiza- informacdo mais essencial e

pragmatica, apresenta-se uma sintese dos fataes,@m cada uma das areas revistas.

coronal

transverso

sagital

Figura 1: Sistema de eixos e planos, coronal, sagital e transverso.
Adaptacdo de figura e-anatomy.
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3 Mecanismo de Formacao da Lesao Cervical

3.1. Anatomia, Fisiologia e Biomecdnica

A coluna cervical humana é uma estrutura dinamiapyotege a medula espinal, suporta e
orienta a cabeca no espaco, permitindo movimentoflexdo, extensao, flexdo lateral e
rotacdo. NO pescogo existem, ou passam por elecamunto de Orgdos e estruturas
importantes, como a laringe, o eséfago, a traqueiamedula espinal, vértebras, musculos,
glandulas (a tiroide), artérias, veias, nervos ssdinfaticos. Nas lesdes do pescoco, 0 risco
de vida e o grau de limitacéo fisiologica aumentamedida que a lesdo se aproxima de
orgdos mais internos e proximos do seu eixo. Neatelho, coluna cervical ou apenas
cervical (figura 3), € a designacdo que se refeestéutura do pescogo que contém as 7
vértebras superiores da coluna e aos seus elenestadslizadores, sendo a C1 (ou Atlas), a
vértebra cervical abaixo do osso cranio-occipitis{gnado de forma simplificada por CO,
mesmo nao fazendo parte da coluna) e a C7, a x@itebvical que articula diretamente com

a primeira vértebra toracica, T1.

Cervical Alta

C1 (atlas)

C2 (axis)

Cervical Baixa
c3

Cc4

(&)

Co

o

Figura 3: Vista sagital da estrutura éssea cervical

A vértebra € um elemento estrutural que possui uma coberigida, osso cortical e um

miolo poroso, reticulado de menor densidade, o trsdcular (figura 4). A geometria das
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vértebras C1 e C2 é consideravelmente diferenteedéantes (figura 5). A C1 € um 0sso em
forma de anel, sem corpo, formado pelos arcosianteposterior. A articulagao entre a Cl e
a base do cranio (C0) tem lugar entre as facesukmtes superiores da primeira e os Condilos
Occipitais da segunda (duas protuberancias 6ssadsase do cranio). As faces articulares,
inferiores da C1 e superiores da C2, proporcionam juncéo articulada entre estas duas
vértebras. A C2 possui um corpo 0sseo, um arcoeposte processos (transversos e
espinoso), a semelhanca das restantes vértebrasacemas distingue-se destas, de forma
clara, por apresentar um osso (Processo Odontdid2eate) em forma de espigdo, na sua
regido anterior, que se projeta para cima e saensa Cl. Os processos transversais e
espinosos sdo pontos de ancoramento de ligamemusaulos. A medula espinal insere-se
no interior e é protegida pelo arco posterior dédebras. A especificidade da articulacédo
atlanto-occipital (C1-CO0) permite-lhe grande amyulé de movimentos articulares, em flexao
e extensdo da cabeca, enquanto a articulacdocaigis (C1-C2) intervém sobretudo na
rotagcdo. A articulagdo entre a C2 e a C3 processke-$orma semelhante aos restantes pares,
atée C7-T1 e consiste em duas faces articularesnpmsts, uma em cada um dos lados do arco

posterior da vértebra e um disco intervertebrdllagineo [3].

Processo Espinoso

bifido
Anel
Fibroso
Disco Intervertebral
Periosteo

Osso Cortical ]
Nucleo

Osso Trabecular Pulposo

C3
Figura 4: Estrutura das vértebras C3-C7
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Face articularposterior

para o ligamento transverso Piocesso

Qdontéide Arco
ou Dente anterior

Face articular
para o Dente

Face articular superior
para o Céndilo Occipital

Processo
Transverso

Arco
posterior

C1 Atlas

Lamina

C2 Axis

Processo
Espinoso

Figura 5: Estrutura das vértebras C1 e C2

Osdiscos intervertebraissao tecidos fibrocartilagineos (figura 4), compsgtor um fluido
nuclear flucleus pulposys uma estrutura fibrosa exterianfulus fibrosus[3]. Contribuem
com cerca de 50% para a flexibilidade dos segmesdsbrais articulares (os restantes 50%
pertencem aos ligamentos). A rigidez dos discategtica para todos 0s segmentos cervicais
mas varia em dependéncia da direcao da aplicagésotiaitacdes, e aumenta com o0 aumento
da taxa de deformacéo [14]. Suportam cargas em re@sgn, tracdo, flexdo, extenséo e
translacgéo.

Os ligamentos cervicais sdo, essencialmente, bandas fibrosasicala com tamanhos e
formas variadas, resistentes apenas quando eno t(igéra 6). Garantem a estabilidade
estrutural da articulacédo (ligamento articularlremlois elementos 0sseos adjacentes e estao
fortemente ligados & cobertura cortical de cadadetes [6]. Evitam que as articulacbes
ultrapassem os limites fisioldgicos, oferecenddstéscia em tracéo, ao excesso de amplitude
articular. Quando as suas propriedades elastiéaslifreares) se aproximam do limite, a sua
resisténcia a deformacdo aumenta e entra numaefaseca linear, até a rotura [14]. Os
ligamentos anteriores providenciam estabilidadeuestl durante a extensao da cervical
enquanto os posteriores o fazem em flexdo [6]. Gomwabeca em posicdo neutral, os
ligamentos encontram-se relativamente relaxadasamido a principal tarefa de estabilizagcéo
aos musculos esqueléticos. E, no entanto, nosneasrela amplitude das articulacdes que a
funcdo dos ligamentos se torna mais evidente,aalbor que oferecem maior resisténcia as

hiperflexdes ou hiperextensdes. Estima-se quegamkntos contribuam com cerca de 20%
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da estabilidade mecénica da cervical, sendo osntest 80%, da responsabilidade dos
musculos [7]. O Quadro 1 apresenta alguns dos Bg#ws cervicais de referéncia:

Designacdo do ligamentoAbrev. Localizacao/insercéo
Apical do Dente Do Dente até ao forame magno
E Alar Partes laterais do Dente e Condilos
% Transverso LT C1 e sobreposicao do Dente
'c'c: Membrana Tectérica ™ Interior do canal vertebigh CO-C1
Tg Membrana anterior AAOM Une a margem anterior do forame magno com a borda
}% atlanto-occipital superior do arco anterior do Atlas
i Membrana posterior PAOM Esta fixada na margem posterior do forame maga
atlanto-occipital borda superior do arco posterior do Atlas
f_g Longitudinal anterior ALL Superficie anterior C1-C7
% Longitudinal posterior PLL Superficie posterior CI-
§ Capsular CL Entre as faces articuladas de CO-C7
E Amarelo flavum LF Superficie posterior do canal espinal C1-C7
-’?.} Interespinal ISL Unem os processos espinhososextjs C2-C7
© Supraespinal SSL Une os apices dos processos espia partir da C7

Quadro 1: ligamentos cervicais, abreviatura e lozatao[3, 5]
A reducéo do alongamento do ligamento Amarelo (itay entre a flexdo e a extensao é de

cerca de 40%. Isto explica porque, de forma a wwéoadlem durante a extensao cervical, com
as consequéncias que isso poderia trazer parawlanesd ligamentos sao tdo elasticos [1].
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Farte bazilar do oo accipital [cliva)

Membranatectdria

Farte mais profunda [acessoria] da membrana tectdria

Capsulada arlculaqa
atlanto-aial Ligamentos alares

SRR : 4
; i. I L Parte mais profunda
: & o I 4 [acessaria) da
Az (2] ; 8 membrana tectdria

Ligamento longitudinal
posterion

Fibras longitudinais superiores [parte do ligamento cruciforme] Atlas [C1)

Ligamento transversa do atlas (parte do ligamento cruciforme] Auiz (C2)

Fibras longitudinais inferiores [parte da ligamento cruciforme]

Figura 6: Secgdo coronal da regido superior da cervical. Netter Frank
H. -Atlas da Anatomia Humana

Os musculosesqueléticoscervicais sao constituidos por agrupamentos ddasglas fibras
musculares, organizadas em feixes longos e citioglfigura 7). Sdo também designados por
efetores por efetuarem respostas provenientesstems nervoso central (SNC). As fibras
musculares agrupam-se em fasciculos e todas @&s filer um fasciculo, que se encontrem
ligadas a um Unico neurdnio motor, constituem umadade motora (figura 8), entre varias
gue cada musculo possui [4, 5].
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Periosteo

Tendio

Fdscia

Misculo

Fasciculo

Fibra muscular

Sarcolema

Sarcoplasma Niicleo

Miofibrillas

Figura 7: Anatomia do musculo esquelético

As unidades motoras constituidas por um maior ndrder fibras, sdo lentas a reagir aos
impulsos nervosos mas geram mais forca. As unidadeeras constituidas por um menor
namero de fibras, sdo mais rapidas a reagir aoslgm® mas geram menor quantidade de

forca.

The Motor Unit

Branches of Myofibrils
mo neurons

[

Muscle fiber

Fiaura 8: Unidade motora e neurdonio motor

No musculo esquelético, especial destaque paraddgd®s sensoriais: 0 6rgao tendinoso de
Golgi e o fuso musculamuscle spindle(figura 9). O fuso muscular é um recetor senkoria
propriocetivo (mecanorrecetor), composto por fibragsculares especializadas, contidas
numa capsula (figura 10). Regista o alongamentdaxa de contracdo da fibra muscular e
fornece essa informacdo ao SNC. Os fusos muscutai@mtram-se incorporados entre as
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fibras do musculo [4].

Muscle
spindle

muscle fibers

Golgi
tendon organ

Sensory neuron

Muscle spindle // £

Motor neuron

Extrafusal fiber

Intrafusal fiber

Figura 10: Fuso muscular (muscle spindle) e o circuito neuronal
até a medula espinal. (http://seemyangryface.com)

O orgéo tendinoso de Golgi é também um mecanoae(fejura 11). Tem forma de capsula e
situa-se na juncéo entre as fibras muscularesendmosas. E muito sensivel as variacdes de
tensdo na juncao musculo/tendao e contribui pamntrolo da tensdo gerada no tendao [4].
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Inhibitory
interneuron

2 %ﬁ' 4
Senstgeufon )

=\

Motor neuron

Tendon

Golgi tendon
organ

Figura 11: Orgédo tendinoso de Golgi e o circuito neuronal até & medula
espinal. (http://seemyangryface.com)

O tendao é constituido por um tecido conjuntivo, fiboroscecge encontra nos extremos do
musculo (origem e insercao) e estabelece a ligdga@xtremidades do musculo esquelético,
a dois elementos 6sseos, com uma ou varias agimdantermédias [14]. A medida que as
fibras musculares caminham para a sua extremidasie gansformam em tendinosas, a
seccdo muscular e a elasticidade diminuem [5]. @scalos cervicais desempenham trés
importantes funcdes: os reflexos musculares propoam estabilidade ao pescogco e a
cabeca, num dado momento postural; efetuam os neowas da cabeca; contribuem para a
protecdo anatomica e fisioldgica da regido cervitd]. A simples presenca do musculo,

mesmo nao contraido, acrescenta massa ao sisteamacervical e as suas propriedades
elasticas afetam a cinematica das articulagcbe<iagss. A possibilidade de poderem ser
contraidos ativamente, permite produzir movimentwdar ou aumentar a rigidez nessas
articulacbes, produzindo inércia [21]. Os muscu@egueléticos cervicais organizam-se em
camadas. Os superficiais desempenham um papel releiante na reacdo a severidade das
forcas externas e na execucdao de movimentos, efoguen masculos mais profundos

controlam a energia cinética das forcas transnsitalas elementos cervicais. Nas camadas
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superficiais encontram-se musculos largos e lorgoap 0 Esternocleidomastéideo (ECM) e
o Trapézio (TZ). Sobrepdem-se a vérias articulacesduzindo movimento (flexdo e
extensdo) e forca [5, 7]. Os musculos suboccipfais ligam o 0sso occipital e as duas
primeiras vértebras (Anexo A), possuem uma seds@mdgica e um comprimento menores,
0 que faz deles musculos perfeitamente adequadesadilizacdo da cabeca [5]. Ha um
critério geral que permite determinar o efeito matoa importancia de um musculo, num
determinado movimento: o angulo do seu curso (lidbaacédo), em relacdo ao eixo do
movimento. Se o seu curso for na direcdo do eixmmdeimento, a sua acdo € minima. Se o
seu curso for tangencial ao eixo do movimento, a a8gdo é maxima. Os seis mais
importantes musculos da regido alta, sdo: Retoridntda Cabeca; Reto Lateral da Cabecga;
Obliqguo Superior da Cabeca; Reto Posterior MenoCdbeca; Reto Posterior Maior da
Cabeca; Obligquo Inferior da Cabeca (Anexo A) [Bd¢ontracdo de um musculo esquelético
resulta da contragdo individual das suas fibrasgueds, mediante um estimulo nervoso
transportado por um neurénio motor, alteram o stade de contracdo. A contracdo €, pois,
uma resposta do tipo «0 ou 1». Ainda assim, a &géir varia de intensidade, dependendo da
amplitude e frequéncia do estimulo bem como do ndirde unidades motoras estimuladas
(figura 12) [4, 7].

ZE R ~ Spinal cord

Motor neuron
Motor unit

Figura 12: Unidades motoras e liga¢éo ao SNC

25



Dendritos

terminais do
axonio

" o Ramificagées

—_ &
Sentido do impulso nervoso

Figura 13: Estrutura do neurdnio

A contracdo da fibra muscular resulta de um coojudg reagdes eletroquimicas e o seu
controlo é realizado por um complexo sistema neusmular que se baseia na interacao entre
dois sistemas: 0 nervoso e o muscular. Essa idetagn lugar nas juncdes neuromusculares,

locais onde o terminal de um neurénio motor sedigana placa motora (figura 14).

Muscle fiber

Motor
end-plate

Figura 14: Jungdo Neuromuscular: fibra muscular; placa
motora; terminagées do neuronio motor

A resposta muscular a um estimulo nervoso simplede ser dividida em trés fases: periodo
latente (atraso no inicio da resposta musculars @pdetecdo do estimulo), o periodo de
contragdo e o periodo de relaxamento. As duas pasnéases constituem a dindmica de
ativacdo muscular e tomam a designacgao de refleszutar ou tempo de resposta muscular
(figura 15) [4].
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Integracao
(medula espinal)
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Estimulo Recetor

(efetor)

Figura 15: Sequéncia da resposta muscular reflexiva (Arco Reflexo).
Adaptado de ANDERSSON, S. (2013) [4].

Esta janela de tempo, que medeia a detecdo douéstéma resposta motora, depende do
tempo de detecao da perturbacéo, de geracao désonpervoso e da sua propagacao até que
seja atingida a fibra muscular e esta, finalmeséecontraia. Existe sempre, portanto, um
pequeno atraso até ser atingida a ativacdo maxanfbch muscular, em resposta a uma
perturbacdo externa. O papel positivo da tens@autars originada pela pré-preparacéo para
um impacto, num individuo atento, esta clinicamesgenonstrado [5]. A acdo motora dos
musculos esqueléticos é a fase final de um proasstivacdo, que se concretiza através da
contragdo das fibras musculares e do movimentoudati resultante. Quando um estimulo é
gerado e tem inicio um sinal nervoso, que se p@patps neuronios até ao sistema musculo
esquelético, a primeira resposta visivel apos geratente (na ordem dos 3 ms a5 ms), é a
excitacdo das fibras que receberam o estimulo,ah $pI propaga desde o local da sua
aplicacdo, até aos seus extremos, dando lugartéacaa da fibra (por um periodo na ordem
dos 100 ms), ao longo da sua extensdo. A estarsgguitie conduz a contracdo muscular, é
atribuida a designacéao “acoplamento excitacdo-ag@dr e que, genericamente, representa o
processo fisiolégico que converte estimulos elé$riem ativacdo muscular e acdo mecanica
(contracdo das fibras musculares). Apenas o estisgupropaga, e ndo a contracao, pelo que
s6 as fibras estimuladas séo ativadas e contraativaigdo muscular € pois um processo que
transporta as fibras do estado de relaxamento aordeacao e que da origem a libertacéo de
um output térmico (calor de ativacéo). Logo queatods fibras estimuladas se encontrem em
tensdo (estado de ativagdo), o musculo atinge @ dir contracdo correspondente. Nesse
sentido, a ativagdo de um musculo pode ndo envahentracdo de todas as suas fibras,
ficando as ndo ativadas com funcéo de reserva,qpeaso de novos estimulos exigirem um
aumento da resposta muscular [17]. E muito provdwela contracdo apareca frequentemente
associada ao encurtamento do musculo, quandoesteedorca (figura 16). Sendo verdade
que 0 seu encurtamento gera forca e movimentoteexi®utras formas de contracao
muscular que também geram forca, sem encurtamentaidculo. A contracdo concéntrica é
a que resulta num encurtamento muscular e movingetitular. A contracao excéntrica, por
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seu lado, resulta no oposto, ou seja, no alongarmdmimusculo e também em movimento
articular. As contracbes musculares concéntricagcéntricas sao, fisiologicamente, muito
comuns pois produzem movimento articular. Nao sanmie por isso, que as lesdes e as dores
musculares estejam muitas vezes associadas aga&m#acéntrica. J& a contracdo isométrica
resulta numa tensdo que equilibra a dimenséo dtachio e a forca gerada pelo musculo,
que se lhe opde, ndo resultando dai movimentaukatiA forga gerada por um muasculo em
contracdo isomeétrica depende, entre outros fatdefstado momentaneo do alongamento
deste k), durante a contracao. Por isso, a tensdo masiomaétrica §may € atingida quando o

alongamento muscular € o idela}§ [16].

Isometric contraction
Muscle contracts
but does not shorten

No movement

Concentric contraction

= Movement l I

(b)

Eccentric contraction

Figura 16: Contracbes musculares voluntdrias

A magnitude da forca gerada pela ativacdo musdalar uma relacdo direta com a area
fisiologica da maior seccao transversal do mus@RESA, do alongamento relativb) e do
angulo das fibras com a linha de acdo do musculg=PCSA omax O alongamento relativo
do musculo € uma medida que tem como referénea c@mprimento, quando em estado de
repouso lesy, Irei=l/lopt. A ativacéo desempenha também uma fungéo protégosragamentos,

sobretudo em situagfes de impacto de elevada arcngitica [5].
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Figura 17: Curva da relagdo de dependéncia entre a forca muscular e o
alongamento. Hedenstierna (2008) [5].

O valor deonmax referido na literatura, para masculos no limitecdatracdo isométrica, varia

entre 0,2 MPa e 1 MPa [5].

A biomecanicalida com as propriedades fisicas, mecanicas, @tieas e cinéticas dos

organismos vivos, de modo a explicar numericamenseu corpo, 0 movimento global e
local. Na biomecanica cervical, as tensdes priigipgue podem ocorrer localmente, de
forma isolada ou, globalmente combinadas, resuttamseguintes movimentos (figura 18):
flexdo (anterior); extensédo; flexdo lateral; rotaca translacdo € um movimento local que,

guando ocorre, € em associagdo com um dos angeriore

EXTENSAO FLEXAO LATERAL ROTACAO

Figura 18: Cinemadtica cervical planar e graus de liberdade madximos, aproximados.

Relativamente ainda a sua cinematica, a cervica¢ mividir-se em 3 regides (embora seja
frequentemente analisada, de forma simplificadaapemas duas (a alta e a baixa) (figura 1):
a alta, que constitui o complexo occipital-atlaatal e € composta por CO (Coéndilos

Occipitais), C1 (Atlas) e C2 (Axis); a intermédeamposta por C2 a C5; a baixa, composta
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por C5 a T1. E nas zonas articuladas que os missesigueléticos promovem movimentos
relativos entre 0ssos. Duas vértebras adjacentais, @s respetivos ligamentos e a jungéo
articulada que partilham, constituem um segmenitaum articulado funcional KSU). A
cervical contem, portanto, oito segmentos funcen@s movimentos e os graus de liberdade
de cadaSU estéo limitados pelos ligamentos, discos inteebedis e faces articulares [11].
Movimentos independentes das vaik&J) ndo sdo possiveis, porém, em certos movimentos
da cabeca € possivel ter uma flexdo na regido leaixaa extensao na regiao alta, ou vice-
versa [1]. O complexo CO-C2 possui carateristicasas na sua biomecanica. Perto de 60%
da totalidade da amplitude da rotacdo axial, da tdervical, num individuo saudavel, tem
lugar entre CO e C2. Os restantes 40% acontecemoat@sse complexo [11]. Cerca de 25%
da amplitude maxima, em flexdo e extensdo, acamt¢eenbém nesta regido alta [2]. Por
outro lado, a flexdo lateral da cervical € acompdahpor uma ligeira rotacdo axial para o
mesmo lado, porque a C2 roda, em relacdo a C7opawesmo lado da flexdo [1]. Na regido
baixa, a flexao lateral e a rotacdo estdo sempger@slas. Embora com amplitudes menores,
a translacdo vertebral acontece quando a totaliddevértebra desliza numa direcéo,
relativamente as adjacentes [11]. Independentendendexo, a amplitude dos movimentos do
pescoc¢o, em extensdo, flexdo lateral e rotacda,fesemente associada a idade. O niumero
dos graus de liberdade da cinematica cervical,ig@sdpor ano de vida, ndo difere entre
sexos. No entanto, no sexo feminino, a amplitudendeimento ativo € sempre maior do que
no sexo masculino, desde a nascenca. Estima-spogumada 10 anos de vida se percam 5
graus em extens&do do pescoco e 3 graus nos restaov@nentos, o que significa que, entre
duas pessoas saudaveis de 60 e 20 anos, existrditerenca de 20 graus na amplitude do
movimento de extensdo do pescoc¢o [9]. Também oribir@rvical vai reduzindo com o
aumento da idade, passando dos 48 N m, em indwidoacsexo masculino dos 25 aos 34
anos, para 38 N m, em individuos dos 55 aos 64 Ejo#\ unidade funcional C5-C6 é
considerada a articulagcdo que possui a maior amdplide movimento, no contexto de toda a
cervical [11], registando-se a menor mobilidadeun@ade C2-C3 [1]. A flex&o lateral é um
trabalho dos musculos Escalenos (anterior, mégmseerior), do Esplénio da Cabeca, do LE,
do ECM e uma assisténcia secundaria de pequenasilmsisaterais do pescoco (Anexo A)
[5, 7, 10]. Os valores mais elevados de deformagdscular encontram-se junto as zonas de
insercdo do musculo e ocorrem no momento em gabeca atinge o valor mais elevado de
deslocacao (com excecao para os impactos posteroaes). As deformacdes mais elevadas
acontecem nos impactos laterais. Os graus de #berdisiologica em flexdo/extensdo da

cervical masculina, em C0-C2 (51,41°), séo sigaiftiamente menores do que na cervical
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feminina (58,41°) [12]. Na literatura € possivetalber dados (médias) sobre o binério
méximo desenvolvido pelos musculos cervicais, efing®nsdes, na unidade C7-T1, obtidos
em voluntarios masculinos. Para voluntarios fenagjros valores obtidos situam-se entre 0s
40% e os 50%, relativamente aos valores dos valoaténasculinos. Em C4, os binarios

desenvolvidos sdo 30% a 40% menores que 0s detetosrem C7-T1.

0ms 50 ms 100 ms 150 ms 200 ms

Figura 19: Flexdo cervical, em resposta a impacto lateral, com musculos
passivos na linha superior e comb3 40% de contragéo, na linha inferior,
para o modelo numérico KTH. Brolin [et al.] (2005) [23].

Na resposta ao impacto lateral, os musculos césviee suportam maiores deformacdes sao
o Esplénio da Cabeca, o LE, 0 ECM, 0 TZ e os Esoal§, 20]. Num acidente de automovel
tipico, a carga que habitualmente é aplicada @woegervical, inicia com a aceleracdo do
tronco, translacdo da cabeca em sentido contseggyindo-se a flexdo cervical e rotacdo da
cabeca, entrando posteriormente na fase de rediacaceleracdo e recuperacao da posicao
inicial do corpo febound, devido a resposta elastica do banco, dos sistemaetencédo, da
estrutura do veiculo e dos musculos (figura 19). [E&periéncias recentes demonstram que
0s musculos esqueléticos do pesco¢o podem alteiaematica craniocervical, em impactos
laterais, em resultado do seu estado de ativagéialjrdo atraso na resposta ao estimulo, do
nivel de ativacdo maxima e da co-contracdo. O tedwativacdo muscula{y), € 0
resultado da soma de duas fases (figura 20): odemue leva uma perturbacdo a ser detetada
pelo sistema sensorial, com a formacgé&o do respesitimulo nervoso, laténcid{gger), Mais

o tempo de reflexo muscular, que resulta do atr@socesposta motora ao estimul@f),

Tac= Ttrigger+Treerx .
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Figura 20: Fases da ativagdo muscular com impulso frontal na T1.
Horst (2002) [14].

A forma como a ativacdo muscular afeta a cinematiepende por isso muito, entre outros
fatores, do tempo de ativacdo muscular, do nivde esquema (co-contragcdo muscular) dessa
ativacdo [14]. O tempo de reflexo muscular podersduzido, caso o musculo se encontre
antecipadamente com algum grau de ativagdo. O telepesposta muscular pode também
variar em funcédo da severidade do impacto. Apenawaeferéncia, apresentam-se tempos
de resposta muscular cervical, para um teste em vglintarios sentados nursled
suportaram uma acelerac¢do no tronco: 112 ms apisio da aceleracdo dsded 94 ms apos

o0 inicio da aceleracao do tronco; 59 ms ap0s wiki@ aceleracdo da cabeca. Deste teste, foi
concluido que a ativacdo dos musculos cervicaimaer dimensédo (ECM, TZ e LE) e que
mais influenciam a cinematica craniocervical, coanegr exercer uma funcao estabilizadora,
com um tempo de resposta muscular de 73 ms a 8apus,o0 inicio da aceleracao sled

(ou entre 13 ms e 22 ms apos o inicio da acelemdg&@abeca). Entram entdo em acéo, com
um tempo de resposta de 170 ms, os musculos mafisndos (Semiespinal e Esplénio).
Resultou deste teste que, tendo a cabeca atingabelaracdo maxima, 50 ms apds o seu
inicio, 0s musculos que responderam com menor tetaiivacdo, tiveram um papel chave
na resposta global craniocervical [21]. Com a gheamuscular cervical a ocorrer antes da
cabeca atingir a sua deslocacdao maxima (figuras 29), torna-se evidente que a ativacao
muscular pode contribuir para a reducao da ingtialoié craniocervical em impactos indiretos
[5]. Um aspeto importante para o tempo de respustscular cervical € a definicdo exata do
estimulo que da origem ao estimulo nervbgg.er. Para impactos laterais e frontais, assume-
se como realista que o inicio da aceleracdo nad inémento que da origem a formacéo do

estimulo que desencadeia a ativacdo muscular aerf@8]. Com base numa analise de
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resultados obtidos num modelo numeérico e na seguéacsimulacdo de um impacto frontal,
foi possivel confirmar que a rotacdo ventral max@éaaabeca, diminui, quer com o0 aumento
do nivel de ativacdo muscular, quer com a redugaatso no reflexo muscul@fenex. POr

outro lado, o angulo maximo da rotacao € atingigisnecedo, confirmando que o nivel de

ativacdo muscular efetivamente altera a cinemdticzonjunto craniocervical [14].

Estudos confirmam que o sistema muscular esquelélic pescoco consegue proteger a
regido baixa, de lesdes em extensdo e flexdo llat@rdinario maximo desenvolvido na
regido baixa é duas vezes mais elevado do que oegido alta. Adicionalmente, a
musculatura cervical € 30% mais forte na regidagahadurante a flexao lateral, e a dimenséao
do ECM ¢ a principal responsavel pela forca dedeidaodurante esse movimento [16]. Para

a tolerancia global da cervical a tensdes de trag#aicas, sem sinais de leséo, € apresentada

uma janela que varia entre 1,1 e 6,2 KN [20].
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Figura 21: Angulos de rotagdo da cabega, relativamente a T1 (flexdo), para o modelo numérico
KTH, sem ativa¢cdo muscular, com ativagcdo ao nivel do estado de relaxamento e ativagio
muscular total (sinalizado), para impactos de 5g, 13,5g e 22g. HEDENSTIERNA, S. (2008) [5].

3.2 Lesdo Cervical: patologia, mecdnica da formagdo e critérios de
classificacdo

Como ja foi referido anteriormente, a lesdo cehacalisada nesta investigacao nao se refere
ao trauma por impacto direto na regido craniocatyvimas sim ao resultado de tensdes e
momentos, gerados indiretamente no pescoco, pmianBiomecanica em consequéncia da
solicitagcdo dinamica das forgas externas, trandastao tronco. A mecanica da formagéo da
lesdo pode ser entendida, genericamente, como cegm®@ pelo qual, uma resposta
biomecanica, dada a sua natureza e ap0s uma agitmecanica, leva a que sistemas

bioldgicos se deformem para la de um certo liméetalerancia fisiol6gica, resultando em
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danos na anatomia ou no normal funcionamento [MBsmo em colisbes de baixa
velocidade, as forgas aplicadas a estrutura otsgedps moles e articulagcdes do corpo, tém
capacidade para provocarem lesdes significativasarficulacdes sofrem forcas de torcao,
tracdo e compressdo significativas. Musculos, |lg@os e tendbes sdo igualmente
tracionados, frequentemente, para la dos seuseéinfisiolégicos. Os discos intervertebrais
sofrem tensfes lesivas, sobretudo de compressa@gaote as raizes nervosas, € mesmo a
medula espinal, podem ser igualmente atingidasdis$pacao das forcas aplicadas. Durante
a colisdo lateral, o corpo do condutor recebe oattp inicial indireto, sob a forma de
aceleracdo transmitida pelo atrito do banco emis$ede retencdo que o ligam a estrutura do
veiculo, permanecendo a cabeca, por breves insfatitica, dada a inércia criada pela sua
massa e pela contragcdo muscular passiva. A dadeentoyrapos a cervical ter atingido, ou
mesmo ultrapassado os seus limites de elasticida@iegulos de liberdade, e a cabeca ter
atingido a sua maxima deslocacéo lateral, a biomez&ervical responde de acordo com as
suas propriedades elasticas, ainda disponiveisnta regressar lentamente a uma postura
natural. Quando este efeito de chicote termina, gabeca sofreu a sua aceleracdo maxima e
ainda a respetiva desaceleracdo [55]. A estabdidads mecanismos de formacéo da lesdo
cervical estdo fortemente dependentes da interagiie a cabeca e o0 pescoco [3]. A origem
dos dados para determinacao e posterior classificdg leséo, é constituida, no essencial, por
trés categorias (figura 22): exemplares humanost mortem PMHS); substitutos de

humanosdummie¥ e modelos antropomaorficos numéricos.
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Figura 22: Métodos de avaliagdo e determinacgdo do risco de lesdo [68].

Uma boa parte das lesbGes cervicais com dor cr@fcaconsequéncia de acidentes que

resultam na transferéncia de cargas relativamemni@ad) para essa regido do corpo humano.
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Torna-se portanto essencial compreender os meaasigae dao origem a essas lesdes. As

lesGes originadas por solicitagdes mecanicas dmsale baixa intensidade, ndo tém apenas

origem no exterior mas também nas forcas geradas pedprios musculos. Conhecendo o

mecanismo de formacdo da lesdo, torna-se possingitifica-la e determinar o grau de

reducao do risco, proporcionado por um dispositivcsistema de protecdao. Os mecanismos

de lesdo podem, de forma simplificada, ser agrupado trés categorias de comportamento

mecanico:

Elasticos: tensées de compressdo e de tracdo adogecausam lesbes se as
tolerancias elasticas forem excedidas. Ocorremirracdes de deformacao lenta ou
durante impactos de velocidade elevada.

Viscosos: ocorre quando os tecidos sdo solicitposforcas que causam impulsos
mecanicos que ultrapassam os limites de toler@lasauas propriedades viscosas.
Inerciais: estruturas e tecidos sujeitos a sofio#a por aceleracdo, sofrem roturas ou

deformacdes devido ao efeito da inércia, exeramthaeseles.

A avaliacao da lesédo pode tomar formas distintee @iajetivos diferentes:

Critério de lesdo: consiste num parametro fisicacnauuncdo de varios parametros
fisicos que se correlacionam, de forma adequadgraode severidade da leséo da
regido avaliada. Os parametros usados sdo os gadatiémente podem ser testados
em modelos numéricos oRMHS aceleracdo linear; forcas locais ou globais;
momentos; deformacdes estruturais e de tecidos.

Curvas de risco de leséo: sdo usadas para medcode lesdo de uma determinada
resposta de uma regido do corpo. O risco de les@présentado no eixo vertical
enquanto o critério é representado no eixo horatot idade e o sexo podem ser
também incluidos na curva de risco.

Nivel de tolerancia (ou o nivel do critério de @Bsaepresenta a magnitude da carga
aceite pela variacdo do nivel do critério, que prodma lesdo e um risco, de
gravidade especifica.

Grau de severidade da lesdo: € definido usandeaaaede lesdo, representada por

uma classificacdo numérica, do tipo e da gravididiesao [24].
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Figura 23: Solicitagées mecdnicas na regido craniocervical.

Segundo dnternational Classification of Diseas€BCD), versdo 10, as lesdes no pescoco

podem ser divididas em duas grandes categoridasrdsavertebrais lesdes de tecidos males

E frequente a classificacdo da lesdo cervical sita tom base no tipo de solicitagcéo
mecanica global que lhe deu origem, ou seja, dedaccom a cinemética da cabeca em
relacdo ao tronco (figura 23). Este processo nenpieé apropriado para o diagnostico da
lesdo, porque o tipo de solicitagdo mecanica sabresegmento funcional pode diferir do
global, uma vez que, ao longo da cervical, a citieaantervertebral ndo é a mesma. No
sistema craniocervical, com referencial na T1nemiatica engloba a flexdo, extenséo, flexao
lateral e a rotacdo [3]. Listam-se a seguir, a8eggnais comuns nNo pescoco, segundo 0s
locais onde tém lugar e segundo 0s mecanismos gueriginam Harris and Mirvis

classification”.

Classificacdo segundo o tipo e o local de ocoreénci

Fraturas:

» Atlas (C1): fratura dos arcos anterior e postefd@fferson)- podem ser estaveis ou

instaveis, se ocorrer rompimento do ligamento trars®. Ocorrem por compressao
ou a conjugacédo de hiperextensdo e compressao Rifiall de detetar por RX.

* Axis (C2): fratura do Processo Odontoid®corre devido a presenca de tensdo de

corte, entre a C1 e a C2. Hiperextensao, hipedleadotacéo axial e a flexao lateral
extremas, global ou especificamente da C1, sdonmsecas que levam igualmente a

fratura deste Processo. Estédo identificadas fratdmtipo I, tipo Il e tipo Ill, de
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acordo com o local onde se deu a fratura. Fratorandbrcado- resulta da tensao de

tracdo, tracdo-extensdo ou flexdo-compressdo, em EC2a lesdo tipica do
enforcamento ou do traumatismo do mergulho e @s@tfratura da parte posterior da
vértebra.

» Fraturas da regido baixa: fratura explosivafratura do corpo e dos elementos

posteriores da vértebra. Resulta da rapida e eatréemsdo de compressao

intervertebral, gerada pela compressédo axial gldfratura em lagrima resulta das

tensdes geradas pela flexao-compressao anterioorgo vertebral, apds rotura dos

ligamentos posteriores. Fratura por compressagi@antgm cunha- resulta da tenséo

originada pela flexdo-compressao lenta, nas ungladeionais, sobretudo entre C4-

C5 e C5-C6. Fratura dos elementos posterierésa consequéncia da tensdo gerada

pelo contacto, entre elementos posteriores adjeseatas vértebras, em resultado de

hiperextensdes locais.

Lesbes em tecidos moles:

» Deslocacéo entre faces articulare8 uma lesdo que pode resultar da geracédo de uma

tensdo em tracdo-flexdo local, embora surja taml#@&@sociada a tenséo de
compressao-flexado, com tenséo de deformacéo revadigtos posteriores.

» Deslocacéo atlanto-occipitalresulta da geragao de uma tenséo local, narsague

varios tipos de solicitacdes mecanicas e culmima aagotura de ligamentos. O risco
de vida € muito elevado.

» Subluxacéo atlanto-axial € a instabilidade provocada pelo desalinhamemite estas

duas vértebras, na sequéncia de solicitacdo mecéoi tensdo de corte ou torcao,
ou a combinacao das duas.

* Rutura de ligamentos resulta de valores elevados de tensdo de defaomaos

ligamentos, para l& do limite elastico. Nos ligatosranteriores, acontece durante a
hiperextensdo global da cervical, enquanto noseposts, acontece durante a
hiperflexao.

» Sub-falha de ligamentos semelhante a rotura mas delimitado a falha genss

fibras do ligamento, sem consequéncias na rigidezaal.

* Rutura do disco intervertebralresultado de uma solicitagdo mecanica com tetsao

compressao, em conjugacdo com a flexdo ou a extess@cal [3].

Classificacado segundo Harris and Mirvis (figura:24)

37



Hiperflex&o:

» Subluxacédo anterior; deslocacéao bilateral da iatervertebral; fratura de

compresséo; fratura em lagrima; deslocacéo uralladlerinterface vertebral.
Hiperextenséao:

* Luxacéo por hiperextensao; fratura do arco postdodtlas (C1); fratura de
fragmento (avulséo) do arco anterior do Atlasuitaiem lagrima; fratura laminar;
fratura por luxacdo de hiperextensao; fratura abqudo laminar da vértebra (com
rotacao)

Compresséo Vertical:

» Fractura de Jefferson; fractura explosiva na relgéioa da cervical.

Flexao Lateral:

» Fractura unilateral condilar occipital; fraturalateral da massa lateral em C1,; fratura
do processo uncinado; fratura do processo transvers

Combinados:
» Desagregacao atlanto-occipital; fraturas do Dentejcolo; desagregac¢éao rotacional

atlanto-axial [30].
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«Jefferson fracture’” *Occipitoatlantal dislocation *ALL tears !
*Multipart atlas fracture™* =Endplate rupture 2+ *Disc rupture 2
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Figura 24: Lesées cervicais, indexadas ao mecanismo de aplicacdo da
carga. HEDENSTIERNA, S (2008) [5].

O movimento de chicoteyhiplash carateristico da mecéanica craniocervicaltoracicam
movimento sequencial em que a variacdo da aceterdgacabeca, desfasada do tronco,
transfere energia para 0 pescoc¢o, enquanto esterareesistir e estabiliza-la de novo. As

lesbes cervicais resultantes do mecanisnoplash das mais estudadas na literatura,
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assumem a designacd@AD — Whiplash-Associated DisordefE4]. As lesGes na regido
superior da medula espinal causam efeitos maiseede que as da regido inferior. A regiao
alta da cervical e o segmento C5-C6 séo os locais suscetiveis de contrairem lesao [3].
Estudos sobre os efeitos da ativacdo muscular dgraom que a forca ativa dos musculos
reduz o risco de lesdo nos ligamentos, sobretudeegidao cervical alta, na sequéncia de
impactos severos [5]. Alguns estudos ndo hesitamafgmar que, a medida que a severidade
do impacto aumenta para la dos limites fisioldgicesvicais e os musculos tenham visto
ultrapassada a sua capacidade elastica mantéra,assiin, o seu papel de aumentar a rigidez
da resposta cervical, alterando (diminuindo) a ipdstade de formacao da lesao [21]. No
entanto, outros estudos equacionam a possibilidkdeativacdo muscular cervical, em
situacbes de solicitacdo por impacto indireto, petmtrario, poder contribuir para a
ocorréncia de lesGes noutros tecidos, ou mesms pedprios, justificando esta hipétese com
a compressao exercida pelos musculos nas arti@dagsociadas, que aumentara na medida
em que a aceleragdo da cabeca continuar a aunf22faClinicamente, a classificacdo da
lesédo no pescoco pretende avaliar o grau de itidtde e/ou o risco de vida do paciente. O
objetivo dos critérios de classificacdo da les& uniformizacao do nivel de lesdo de um
paciente, baseado em parametros faceis de medw osndeslocamentos, as aceleracdes e
velocidade da cabeca, vértebras e tronco [43]. ddorse em seguida, os critérios e as
tolerancias mais revistos na literatura. Especiimate adaptados a classificacdo da lesao
cervical, existem os critériodlormalized Neck Injury Criterion(N;), Neck Protection
Criterion (Nkm), Neck Injury Criterion (NIC), Neck Displacement CriterioNDC) e
Intervertebral Neck Injury CriteriorilV-NIC) [43]. Destes, os mais avaliados na literatura sao
o NIC e o Nkm O Nj foi proposto pelaNational Highway Traffic Safety Administration
(NHTSA) para avaliar a probabilidade de lesdes em inggaftontais (os mais frequentes) e é
0 Unico critério em vigor nd~ederal Motor Vehicle Safety StandarMVSS. O N;
encontra-se descrito na normVSS208 e consiste num indice que é calculado comrmase
combinagédo de uma carga axial e de um momentoraaioais, na regido alta do pescoco,
conhecida por ser a zona onde se concentra omagelevado. Para um ocupante sujeito a
colisdo frontal, a primeira solicitacdo de carggmeecoco, acontece no plano sagital. Por esse
motivo, apenas as cargas axiais (de compressdgaotr@ corte) e 0S momentos
(flexéo/extensdo) foram considerados relevantesl; @i entretanto expandido de modo a
incluir os quatro modos principais de carga condanatracao/extensdo; tracéo/flexao;
compressao/extenséo; compressao/flexdo. Deste nwody, constitui o indice de lesdo

preferencial para os quatro mecanismos referidgis [2
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Ny =24
ij_Fcz Myc

Equacdo 1: Cdlculo do Nij

O célculo é feito através da soma das forcas erawsentos (figura 25, 26), normalizados,
sendoF; a carga axial (de compressao ou tracdo) na reglanto-occipital,F.; o valor
critico de intercecdo dessa carga, usado paramaatipacdoMy o momento (de flexdo ou

extenséo) &y 0 momento critico de interce¢éo, usado para aa@agéao.

+My

Figura 25: Plano e eixo de referéncia para forcas e momentos.

+F,

Tensdo Axial

\Mo"‘entu de Flexdo

‘ Il cabeca

i
, anteroposterior

* Fx

Tensdo de Corte

1] ’ tronco

posteroanterior

Estatura ddummy Tracao Compressad Flexao Extensao
P50, adultod 6806 N 6160 N 310N m 135N'm
P50, adulto? 4287 N 3880 N 155N m 67Nm
6 anos, crianca 2800 N 2800 N 93 Nm 37Nm
3 anos, crianca 2120 N 2120 N 68 Nm 27 Nm
12 meses 1460 N 1460 N 43 N'm 17Nm

Quadro 2: Valores criticos de intercecéo para cébcdo Nij para percentil (P)50 [26].
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Carga (mecanismo) Admissivel (P50)
Compresséao axi&N) 4000
Tracao axia(N) 3300
Corte (anterior e posteriofiN) 3100
Momento de flexagNm) 190
Momento de extensgdim) 57

Quadro 3: Valores adaptados ao uso em testes cdinmdsculino, percentil (P)50, descritos
na norma FMVSS 208 e para os mecanismos indic&dgs |

Simbolo  Carga (mecanismo) ATD P95 ATD P504  ATD P59
Fmax | Pico de compressédo (N) 4830 4000 2520
Frnax Pico de tracao (N) 5030 4170 2620

Quadro 4: Valores adaptados ao uso em testes cddy pdra cargas axiais simples [21]

Carga Desloc. nome

+Fx +Ex corte anterior
~Fx —tx corte posterior
corte lateral

+/-Fy +/-ty
+Fz +tz tenséo
~Fz =tz compressdo
+/ =M +/~%x flexdo lateral
+My +&y flexao
-My -$y extensdo
+/ Mz +/ %z rotagdo axial

Figura 26: Eixos de forgas, tensGes e momentos

De acordo com a normBMVSS 208, para a protegdo em impactos frontaid\ijodos
ocupantes nao pode exceder 1, em nenhum momemnémtela colisdo. Se exceder, o risco de

leséo € elevado [12, 26]. O critério de lesdo caiNIC € mais adequado para velocidades de
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impacto abaixo dos 20 km/h, onde predominam as$egds tecidos moles. O critério foi
validado com dados de acidentes reais, para cslfs@eatais e posteriores.

NICyeneric(t)=0,2.0rei(t)+Vrel(t). [ Vrel(t)|  Equagéo 2: Cdlculo do NIC

Assim, 0,2 representa a medida em metros da apmaimada do pescoco g(@ e Vel(t),
representam a aceleragcdo e a velocidade relatamasfuncdo do tempo, entre a cabeca
(medidos em C1) e o tronco (medidos em T1), respeiente. ONIC foi posteriormente
adaptado de modo a incluir o movimento sagitalraptesterior da cabeca, antes do inicio da
rotacdo, implicando por isso que apenas o Vidl@ mais elevado, anterior a 150 ms, seja
considerado [21, 26].

NICax=MaximumMyirst 150 ms(0.20e +e)) Equacdo 3: Cdlculo do NIC gy

A literatura indica 15 Ats’ como o valoNICnaxa partir do qual é expectavel a formacéo de
leséo [21, 43]. Nao levando em conta a compresséagdo na cervical, impede este critério
de ser usado para avaliar situacdes de velocidéel@npacto elevadas [26]. Para impactos
laterais e consequente inércia associada a mamsacgrvical e respetiva biomecanica, ndo
se conhece um critério especifico e validado parlassificacdo da lesdo, originada por esse
mecanismo. Em pelo menos um estudo é apresentadeesumo de dados, a partir da

literatura publicada, de modo a sugerir um crité#olesdo e niveis de tolerancia para o

impacto lateral (quadro 5) [13].

Janela de tolerancia para a leséo cervical
AlIS1 AlIS2
Critério Angulo da cabeca [50, 70] graus [57, 75] graus
cinematico Aceleracdo angulf [680, 1460] rad/ [1588, 2601] radfs
da cabeca
Tipo de carga Forca de corte >240 N >900 N

Quadro 5: Resumo aproximado dos critérios e nideidolerancia propostos, para cargas
geradas por impactos laterais, em funcdo da esehli®viada de lesdo AlS. Adaptado de
MEIJER et al. (2002)[13].
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O Nwm € um critério modificado a partir dg; mas que atribui o papel critico as tensdes
sagitais de corte, em vez dos momentos sagitaisp @d\;. O Ny, calcula, portanto, o indice
de lesédo a partir de uma combinacdo de mecanisedsrohacdo da lesdo cervical, em

impactos frontais e posteriores.

Fo M,

m M int.

N km<t>:
Equagdo 4: Cdlculo do Ny,

Assim, k € o indice de tensdo de corte anterior/posterion @ indice do momento
flexdo/extensdokx e My sdo a forca de corte e 0 momento de flexdo (oene#b), nos
respetivos eixos ey, enquantd=i; € Mi,: S&o 0s valores criticos da forca e do momento. O
critério NDC é baseado no efeito cumulativo de momentos edarggpescoco que conduzem
ao deslocamento da cabeca, relativamente a T1(aareglinear): tracdo, compresséo, corte e
flexdo. Através deste critério, sdo tracadas ficageangulares e lineares, dentro dos limites
fisioldgicos das articulacdes, obtidos em testas ®oluntarios. A probabilidade de lesao
aumenta com a aproximacao das deslocacdes angelinesres, da cabeca e do pescoco, as
fronteiras das janelas fisiolégicas definidas. Colimoitagdo, este critério conta com a
auséncia da influéncia da idade, do género, dinnedsdescoco ou eventuais degeneracdes
pré-existentes, bem como um possivel fator pervgusoresulta de uma falsa leitura dos
valores de deslocagédo, em virtude da eventual mgasde um dispositivo de retencao,
mascarando lesbes causadas por altas aceleracdemndo, cabeca e pescoco.l\ONIC,
baseia-se no principio de que a juncao interveatebio local adequado para determinar o
risco de lesdo e, se os limites fisioldgicos forelmapassados, esse é o primeiro local a
indicar a presenca de lesdo. O critério represantalacdo entre o movimento dinamico
intervertebral, tridimensional, sob o nivel trauic@tda cargafl) e a amplitude fisiol6gica
limite desse moviment®ss,. O critério € calculado para cada unidade fundidna

separadamente para flexdo e extensao [43].

0 .
IV _ NlCI <t>: etrauma.l
fisioi  Fquagdo 5: Cdlculo do IV-NIC
Os valores fisiolégicos limites, dos graus de liagle das articulagbes, encontram-se
descritos por Panjabi (2005) [44]. O risco de lesgiste quando o critério resulta num valor
superior a 1 [21]. Muitos destes critérios foramgaglos para o uso estammiesmecanicos,

especialmente desenvolvidos para testes de impatbmovel. E, no entanto, nos modelos
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humanos numéricos, onde tem sido possivel desamveleriar os limites e as tolerancias

para estes critérios, aplicaveis tanto em reg#i®stomicas globais como locais [5].

3.3 Controlo neuromusculoesquelético

O sistema nervoso integra o sistema nervoso cef8N(C) e o sistema nervoso periférico
(SNP) (figura 27). E no SNC que € integrada e msm#a a informacdo sensorial e se geram
as respetivas respostas. O SNC e formado pelo aocéf pela medula espinal [4]. A
informacé&o sensorial e as respostas motoras s@luzidas por neurdnios, que as transmitem
entre si. Existem trés categorias de neurdniosstensa nervoso (figura 28):

* neurdnios sensoriais: sao responsaveis pela redesaestimulos e sua conducdo ao
SNC, pela via aferente (figura 29);

e neurdnios motor: sao responsaveis pela conducaargngsos nervosos do SNC até
aos orgaos efetores, os musculos e as glandulasjipeferente (figura (29);

* neurdnios de associacao (interneuronios) (figujae&fabelecem ligacao entre outros
neurdnios. Nao sdo nem sensoriais nem motoresxeagtam uma importante funcao
inibidora.

Os neurdnios sdo células especializadas na tres@mnge impulsos nervosos entre si. Os
impulsos nervosos sao, na realidade, alteracO&é®aiémicas que se propagam pelas vias

aferente e eferente do sistema nervoso, geranxiosfile informacg&o nervosa.

| Nervous System |
| |
Central Nervous System (CNS) | Peripheral Nervous System (PNS)

Brain Spinal cord Motor Neurons Sensory Neurons
Receives and processes Conducts signals to CNS to muscles Sensory organs
sensory information, and from the brain, and glands to CNS
initiates responses, controls reflex activities
stores, memories
generates thoughts I
and emotions 1 1

Somatic Nervous System Autonomic Nervous System

Controls voluntary
movements

Controls involuntary
responses

Divisions of the nervous system. I 1
http:/ipharmacology-notes-free.blogspot.com/

Sympathetic Division Parasympathetic Division

“Fight or Flight” “Rest or Digest”

Figura 27: Mapa estrutural do sistema nervoso
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Figura 28: Estrutura dos neuronios motor; sensitivo e de associagdo.
Adaptado de www.colegiovascodagama.pt.

Descrevendo de uma forma sintética o ciclo de agiieeras e estimulos (figura 29), pode-se
considerar que o ciclo inicia quando um estimultetetado pela rede sensorial aferente do
SNP. A sua energia é convertida num impulso elafroigo (potencial de agdo) que comporta
diversa informacéo sobre o tipo de estimulo detetadqual € encaminhada para o SNC.
Quando chega ao cérebro, a informacédo é enviadagaegido apropriada do cortex. As
respostas motoras geradas pelo SNC, sado depoiszidasl até aos musculos esqueléticos

(também designados de efetores), pela via efedentede de neurdnios motor do SNP.
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Figura 29: Arco reflexo. As vias nervosas, aferente e eferente. (Person
Education, Inc.)

Os estimulos relativos ao movimento, postura, taiEo espacial e equilibrio sdo recebidos
por dois tipos de recetores sensoriais:
» cinestésicos: percecionam e fornecem informagacesolpostura, o0 movimento e
a orientacdo. Fornecem a posicao articular e d déveensédo muscular ao SNC.

» vestibular: perceciona e fornece informacao sobr®wamento e o equilibrio.

Todas as sensacfes comecam em células especiligadafuncionam como recetores
sensoriais que original impulsos nervosos, condszigela via aferente, até ao SNC. Os
recetores sensoriais sédo seletivos, especializadesuem vias neurais distintas e podem ser
classificados de acordo com a sua fungcdo: mecatwesp termoceptores; fotoceptores;
guimioceptores; nociceptores. Mas também de acowdoa sua localizacao: exteroceptores;
interoceptores; proprioceptores. Estes recetorgsosais possuem uma margem de
sensibilidade que se vai alterando com o enveltadion Quando a energia de um estimulo
cai abaixo do valor minimo da margem de sensildkdghreshold, o recetor sensorial ndo o
deteta, ndo se produzindo a percecdo de que dla saguer existido [29]. As fibras dos
musculos esqueléticos sdo ativadas por neuronipscifisos, designados por neurdnios
motor. Estes encontram-se ligados as fibras mussylatravés de uma estrutura complexa,

designada por juncdo neuromuscular (figura 30) [4].
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Esta clinicamente demonstrado que o sistema muesmuelético da regido cervical é o
principal responsavel pela rigidez e forca do pesc&€ompreender o controlo do sistema
muscular esquelético, é pois, essencial para estesmndiomecanica e 0s mecanismos de
formacdo da leséo. O controlo nervoso dos musagqgseléticos pelo SNC, assenta numa
rotina ciclica feedback loopde instru¢gbes de acéo e controlo, a partir deostas recebidas
de oOrgados/estruturas sensoriais, (situados nasulagdes, nos musculos e no sistema
vestibular) em que a atividade cerebral estd pesntamente a adaptar movimentos e
posturas, de acordo com o retorno que recebe,tas garcada novo movimento ou nova
postura. Ha fortes indicios de que, nos movimerdapglos e coordenados, a efsedback
loop, se associe um controlo sob a forma de aprendigzagemportamentaiseed forward,
onde os musculos esqueléticos sédo levados a untamagébra pré-concebida para um
determinado movimento ou postura, que ja pertenéemotina. A integracdo dessa
aprendizagem resulta numa capacidade de previsama¥anentos e posicoes futuras,
garantindo respostas motoras, rapidas e precisason@olo de movimentos rapidos ou
alteracOes subitas ao estado da dinamica corp@@lacontece na sequéncia defaadback
estruturado mas de uma resposta inata e rapidarddiexo) ou de um, mais complexo,
feedforward (figura 29) [4]. O processo do controlo neuromugestiuelético envolve,
genericamente, na sua componente nervosa:

» SNP: recetores e vias nervosas, espalhados pglo, s quais, recebem estimulos e

conduzem impulsos nervosos até ao SNC;
* SNC: o cérebro e a medula espinal, onde os impaBoitegrados;
* impulsos nervosos de acdo e controlo com origerBMG que, através das vias do

SNP, se dirigem aos efetores (musculos esquelgpana efetuarem movimentos.
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A resposta de um musculo esquelético a um estipnde também acontecer por via de um
reflexo nervoso, designado por resposta reflexiveefiexo muscular. Os reflexos podem ser
inatos ou fruto da aprendizagefegdforward)de integracfes anteriores no SNC. O reflexo
mais bésico, carateriza-se pela producdo de unpastsmotora onde a atividade cerebral
consciente nao intervém. O reflexo é a respostaahewais curta e rapida que o sistema
nervoso consegue produzir, apés a ocorréncia deatimulo (figura 31). A informacdo do
estimulo, sob a forma de impulso nervoso, € condugelo neurénio sensorial até a medula
espinal (centro nervoso integrador) onde, por va win neurdnio de associacdo (ou
interneurdnio), € conduzida para um neuronio mqte causara ativacdo muscular (figura
29). A este circuito neural, € atribuida a designaérco Reflexo e a resposta motora
reflexiva, é atribuida a designacéo Ato Reflextn g0 significa que uma resposta muscular
reflexiva ndo possa ter a intervencdo cerebral efagdforward uma vez que apdés uma
resposta reflexiva, o cérebro receberd informagdeosa referente a essa atividade muscular
e a eventuais novos estimulos, e ndo deixara d@icomibir ou adaptar, novas respostas

musculares.

Response
|nitiated

Figura 31: Sequéncia da ativa¢do/resposta muscular reflexiva
(Arco reflexo). (http://vetsci.co.uk)

Estudos realizados em voluntérios, relativamentagdo da musculatura cervical, apés uma
perturbacdo cinética da cabeca, determinaram umoteta reflexo médio para os masculos
fletores e extensores das regido cervical, entren® 90 ms, dependendo da idade e do
género [4]. Respostas motoras com atrasos acimdSbsns apresentam-se ja mais como
respostas voluntarias (com origem no cérebro) de wpilexivas [14]. Como referido
anteriormente, a resposta musculoesquelética anpulso nervoso, consiste, genericamente,
em trés fases: periodo de laténcia, periodo deasg@tt e periodo de relaxamento. Durante os
primeiros milissegundos, apds a ocorréncia do efima tensdo muscular cresce, sem

produzir movimento. ApoOs este curto periodo injdi@in lugar a contracdo muscular, a qual
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pode durar entre 10 ms a 100 ms. Terminado o @cmodtracdo, o musculo entre na fase de
relaxamento, por um periodo semelhante, de 10 &@30ans, caso ndo tenha sido recebido
mais nenhum estimulo, durante a contracdo musdldaentanto, o periodo de laténcia até a
resposta das fibras musculares, permite que nogéassapotenciais se sobreponham

consecutivamente, reduzindo, ou eliminando mesmperi@do de relaxamento [4].

4 Mecanismo de Reduc¢ao da Lesao Cervical

4.1 Modelos Numéricos como Substitutos Humanos em Testes de Impacto

O papel do sistema musculoesquelético e dos ligammeontinua, e continuara, a ser alvo de
estudos mas sabe-se que sdo estruturalmente rMmptortantes, uma vez que contribuem
significativamente para a estabilizacdo e o contdahamico da cabeca. Sendo os acidentes
rodoviarios uma das principais causas de lesGepesooco, € crucial reproduzir os seus
comportamentos, se queremos conhecer a mecanilesdta e reduzir os seus efeitos. As
primeiras simulacdes de acidentes com veiculosvael, tiveram inicio nos anos 50 do
século passado, nos EUA, como consequéncia daatagib de que este tipo de acidentes
provocava mais baixas em pilotos da forca aérequéoos acidentes com aeronaves. Desde
entdo, a tentativa de produzir dispositivoED, incluindo manequins ocrash testdummies
(figura 32), como substitutos humanos, com elevgrdo de biomimetismo, ndo deixou de
progredir. No entanto, tem sido um enorme desabdioseguir construir mecanismos que
reproduzam realisticamente a performance biomeaéatécdérgdos e estruturas humanas. As
metas deste tipo de simulacdo, na area da seguradgwiaria, passam por: conhecer 0s
mecanismos de deformacdo de estruturas; mecanigmo®rmacado da lesdo corporal;
antecipar e classificar o grau de risco de lesdentificar a necessidade de dispositivos de
seguranca e dessa forma, evoluir no design demsistele protecdo e reducédo da lesdo em
ocupantes e pedes. A simulacéo virtual tem vintwraar-se uma ferramenta fundamental na
analise da dinamica do impacto nos acidentes d@iwjanas suas consequéncias estruturais
para os veiculos e nas forgcas que transitam paosp® humano. As vantagens sdo enormes.
Os custos de uma analise com modelos numéricosognparavelmente menor do que a
construgdo fisica de um cenéario de simulacéo, cefulos e modelos antropomorficos
fisicos. A possibilidade de recriacdo de cenargpeeificos, a repeticdo das simulacdes, as
vezes necessarias sem necessidade de reconstoug@michyou a destruicdo de veiculos e 0

melhor controlo das variaveis, permitem a obtend@omais e melhores dados e um
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conhecimento mais profundo dos mecanismos em anélis modelo fisico antropomorfico,
com fidelidade anatomica e biomecéanica elevadaa(parlimitacbes atuais em matéria de
reproducdo da mecanica de materiais biolégicosgsapta custos acima de 200 mil euros,
aos quais acresce a manutencdo e a certificac@taraetps componentes e sensores, apos
serem sujeitos a um determinado namero de testeshdin modelo numérico, com elevado
grau de biomimetismo anatémico e biomecanico, gem®er adquirido por valores acima dos
3 mil euros. Testes e simulacbes com equipamentosdelos antropomorficos fisicos,
PMHS ou ainda com voluntérios, continuardo, no entaater o seu lugar na reproducao dos
efeitos dos acidentes rodoviarios e a contribujppana a validagédo da fidelidade dos modelos
numéricos. Um dos objetivos da simulagdo com madeloméricos é reproduzir um cenario
proximo da realidade, de modo a que os resultadssam correlacionar-se com 0s dos testes
dos homologos fisicos ou mesmo de casos reaisaDasna, 0os varios modelos numéricos
atualmente disponiveis, sdo sujeitos previamenteime validacdo precisa dos seus
componentes, de modo a reproduzirem a realidaddomhea consistente. A validagao
individual dos modelos destinados a analise do atapkateral passa por testar a flexdo do
pescoco, a resisténcia das vértebras toracicadydomen, o impacto da cabeca numa
superficie rigida, até ao teste que envolve todorpo do modelo, segundo padrbes definidos
internacionalmente, com especificagoes distintaa pada tipo de impacto. A avaliagdo do
grau de fidelidade biomecéanica total ou de partesnddelo, procura também determinar
quais os limites, dentro dos quais, estes consegepmoduzir as respostas humanas a
impactos e/ou cargas, em situacdes dinamicas aticast idénticas. As norm&sO TR 9790

e NHTSA(Biofidelety Ranking Syst@nséo as referéncias para a certificacao da dideé de
manequins a impactos laterais [45]. Atualmente puxde distinguir duas categorias de
modelos numeéricos antropomorficos: os modelos guellam os seus homologos fisicos
ATD, os convencionaisrash test dummies os modelos numéricos humamtBM (Human
Body Models que simulam a anatomia e a biomecénica, incluidd@os vitais como o
cérebro [4]. Os modelos numéricos que simutkmmmiedisicos(figura 33, 34), incorporam
todos 0s seus componentes numa geometria e prageiednateriais simplificadas, como a
espuma, 0 aco ou a borracha. As articulacfes sapastas por unides de rigidez variavel em
torno de um eixo, ou centro de rotacdo, enquant@rg&os internos estdo praticamente
ausentes. Nas versOes mais recentes, cerca deef§Ores medem aceleracdes, cargas e

binarios. Cada modelo é concebido para testes jpigctm, numa Unica direcao.
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Figura 32: Familia do dummy fisico Hybrid Ill, para impactos frontais

s

Figura 33: Modelo numérico Hybrid Il - Livermore Software Technology

Corporation (LSTC): percentil 50 M; percentil 50 F; percentil 5 F.

Fiqura 34: ES-2re da Humanetics e ES-2re LTSC
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Figura 35: Esqueleto humano, Hybrid Ill e BioRid. http.//www.iihs.org

Assim, para impactos frontais,dummyusado na generalidade dos ensaiosHyturid Il
(figura 32, 33). Para ensaios com impactos lateodisuroSid 2re(rib extensioh é odummy
usado na Europa (figura 34) eUSSID a referéncia nos EUA. Para ensaios com impacto
posterior, 0 modelo mais comum @®RID 2. Os modelos numéricos exigem, no entanto,
dada a sua maior sensibilidade e resolucédo dinammagor rigor no posicionamento e nas
condigdes iniciais da simulagéo. O posicionamenicial do modelo no assento, a tensao
inicial dos sistemas de retencéo, as distanciagkagao aos pontos de referéncia, os graus de
flexdo inicial, o coeficiente de atrito entre o eré&l do assento e a pele do modelo, as
propriedades mecanicas das zonas de contactocenmtoelelo e qualquer outro equipamento,
a fidelidade das propriedades dos materiais e 0 dearigidez e elasticidade dos inUmeros
componentes e articulagdes, sdo alguns dos aspesogierem maior controlo, num modelo
numerico [46]. Um outro aspeto importante, no aesedummiesiuméricos, € a forma como
sdo determinadas as lesbes e o grau de risco mraguwe estas representam. Devido as
limitacdes na fidelidade anatémica, biomecanicaielbgica, estes modelos ndo permitem a
determinacao localizada dos efeitos do impacto, taoglos moles, ossos e articulagdes.
Lesdes nos orgaos internos estdo excluidas dass rikx lesdo possiveis de determinar com
estes modelos. Os modelos numérid@M surgem, assim, como uma resposta a necessidade
de obter elementos localizados sobre os efeitecderacdes e cargas, em regides vitais do
corpo humano. Consideravelmente mais complexos exigirem maior capacidade de
processamento, estes modelos incorporam elemenéspetivas propriedades mecanicas que
0os tornam realisticamente mais humanos do quduasmies Ao incluirem a modelacdo
realista da geometria anatomica e propriedadesnivasade 0ssos, tecidos moles como pele,
musculos, ligamentos, discos intervertebrais e &esdcarne e gordura, além de 6rgaos
internos, estes modeld$BM tornaram-se interessantes, ndo sO para a indastrianével
mas também para o conhecimento e estudo da biomadémmana [40]. Alguns modelos

incluem ja a capacidade de reproduzirem a ativagéscular, sendo identificados como
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modelosAHBM (Ative Human Body Modgl$4]. Contudo, a ainda relativa escassez de dados
referentes as propriedades mecéanicas de muitossdesidos e aos mecanismos da ativacao
muscular, bem como a necessidade de assegurastaraucapacidade de processamento
informatico atual, as necessidades de rapideziesteb das simulagcdes por software, levam a
gue o nivel de detalhe anatdmico, biomecéanico eoté¢rolo neuromusculoesquelético dos
modelosHBM, tenha ainda muito para evoluir. Atualmente, uescente numero de modelos
humanos ja se encontra em uso pelos principaiscéaites de automoveis e aeronaves.
Universidades e projetos de investigacdo indepdeserdesenvolvem também os seus
modelos, em alguns casos, destinados apenas adagfoutle regides limitadas do corpo
humano. Normalmente, ao estudo e simulagcéo do mmnpraniocervical [5]. Relativamente
ao modelo computacional, existem trés métodos afifes para a realizacdo de modelos
numeéricos humanos, alummies multicorpoMBS elementos finitosHEM) e a combinacéo
dos anteriores. Os modelbBS sdo mais eficientes, no capitulo do tempo de psaceento

de cada simulacdo, sobretudo porque sdo compaostagpmetrias rigidas (corpos), ligadas
por unides articulaveis mas menos detalhadas donguEEM. Os tecidos moles séao
mecanicamente modelados como conjuntos mola/anedidecsem massa. O modéUBS
oferece, ainda assim, respostas globais fidedignaalidadas contra dados biomecanicos,
obtidos experimentalmente. ®£M sdo mais complexos do que os modelos multicorpo e
requerem consideravelmente maior capacidade deegsamento. A geometria € composta
por uma estrutura de elementos distintos, mais enos1detalhada e com maior ou menor
resolucdo, de acordo com as necessidades. A ters@ieformacdo podem ser calculadas em
cada elemento da geometria, assim como a forgaglaracdo e 0 momento, os quais podem
ser obtidos nos mesmos locais onde a tensdo eoamdefio sejam mais relevantes. Estas
capacidades requerem um poder de processamen@delernando mais demoradas as
sequéncias comparativas em que seja necessariodiéeiar as configuracdes entre cada
simulag&o. A combinagao destes dois modelos acuasulantagens de ambas as filosofias,
permitindo o uso detalhado da geomeEta nas regides onde esta é necessaria, deixando a
restante geometria sob a forma de corpos rigideanipndo futuras modificacbes na
geometria, a medida das exigéncias de precisao [2d¢pendentemente do fabricante do
software utilizado, os modeldS8E podem ser adaptados a qualquer software de analise
numérica, onde as referéncias sdo o LS-Dyneefmore Software TechnologyRadioss
(Altair Hyperworks e Pam-CrachESI-Group, havendo em alternativa, modelos multicorpo,
utilizados no software MADYMON|Athematical DYnamic Mod®&l [40]. O LS-DYNA é um

codigo nao linear explicitbE, adequado a analise de deformacdes e resposfanicis de
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estruturas complexas [5FHUMS (Total HUman Model for SafetyHUMOS 2 (Human
Model for Safety THOR-NT(Test Device for Human Occupant Restjagao exemplos de
modelos humanos em uso na industria automovel eneancado estado de evolugdo. O
modeloGHBMC (Global Human Body Models Consortiyndesenvolvido por um grupo de
universidades, com o apoio de gigantes da indlatitiamdvel e de componentes, encontra-se
na fase 1 (adulto masculino, percentil 50) do ssenvolvimento. Promete ser o estado da
arte em modelos numéricos humanos. Modelos nunseregresentativos da coluna cervical
tém sido desenvolvidos desde a década de 90. Canpetchl.] (1993 e 2007), De Jager [et
al.] (1994, 1996), Yang [et al.] (1998), Halldint [al.] (2000) e Meyer [et al.] (2004)
desenvolveram modelos com consideravel detalhepemimlidados apenas para fung¢des
relativamente limitadas [8]. Dos modelos ndo comercdestaque para AHBM KTH da
Universidade Técnica de Chalmers e do Instituto Realecnologia, Suécia, iniciado entre
2001 e 2002 por Halldin e Brolin, com desenvolvitosnposteriores por intermédio de
Hedenstierna (2008). ®IBM THUMS (figura 36, 37), € um modelo criado pela Toyota
Central R&D Labs e a Wayne State University e ntengm continuo desenvolvimento. O
primeiro modelo (AM50) foi apresentado em 2000 greésentava o percentil 50 masculino
americano (180 cm de altura e 79 kg de peso). €aatse por possuir uma detalhada
estrutura 6ssea (incluindo as camadas corticaled¢ular), em geometridhell e Solid As
articulacbes sado modeladas realisticamente, estar&o contacto 0sso com 0Sso,
ligamentos e tenddes, sem um eixo fixo ou centroralacdo, garantindo uma maior
fidelidade com os graus de liberdade da articuldgfimana. Toda a coluna vertebral esta
representada detalhadamente com vértebras, distawertebrais, ligamentos e muasculos
[40]. O modelo tem sido validado em inimeros trabal[47, 48].

THUMS AM50 Occupant ModefiVe
Time = o

THUMS V3/4
vertebrae

Figura 36: Detalhe das vértebras e dos musculos cervicais no THUMS

ca AMS50. Dirk Fressmann, Dynamore GMBH (2011).



Figura 37: Detalhe da anatomia do THUMS-AM50

O HBM HUMOS (figura 38, 39), é um projeto europeu iniciado &897, concebido e
desenvolvido por catorze parceiros, incluindo fadmtes de automoéveis, de componentes,
empresas de software e investigadores universta@omodelo, atualmente na verséo 2,
iniciada em 2002, foi criado para possuir um elevgau de biomimetismo relativamente a
uma variedade alargada da populagdo europeia, E@ieposicionado e redimensionado
facilmente e permitir uma antevisdo detalhada s de lesdo, em vitimas de acidentes
rodoviarios. Software especifico foi desenvolvido garalelo, com o objetivo de posicionar e
redimensionar o modelo, fazendo variar o percelgilrepresentacdo, mantendo os 6rgaos
internos na escala correta e permitindo desta fogoa o HUMOS seja uma modelo
multifuncional e atrativo para o desenvolvimentonggcanismos de seguranca, em contextos
diversos. A geometria da estrutura 0ssea foi desknla partir de dados antropomeétricos,
obtidos em voluntarios por radiologia, e observagiieta emPMHS Os comportamentos
biomecanicos, sobretudo no que respeita as praglésdmecanicas dos tecidos, aos efeitos
da ativagdo muscular e a reacédo global do model@fsitos do impacto, foram tratados de
modo a serem obtidas respostas realistas. A traiggipodo efeito real da ativagcdo muscular
foi feita a partir da observacdo das respostas elomtarios, sujeitos a impactos, onde a
andlise determinou o comportamento localizado dé&ragdo muscular, bem como o efeito da
pré-ativagcdo muscular. As propriedades mecanicagadidos moles (musculos esqueléticos,
tendbes e ligamentos) e da estrutura 0ssea, fastadas até a rutura. Dados experimentais
obtidos em voluntérios, relativamente ao efeiteaatracdo muscular, foram utilizados para a

validacdo do modelo muscular 8JMOS Para aferir da capacidade d&JMOSem prever
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lesbes, foram identificados os mecanismos de |gsfa diferentes partes do corpo e
comparados com dados obtidos em testes biomecao@mosPMHS dispostosem sled
Finalmente, o modelo validado foi sujeito as maasiadas simulacfes de impactos e de
colisbes entre veiculos, de modo a determinar acapacidade de prever lesGes corporais
[41].

a) soft tissues b) skeleton ¢) organs

Figura 38: Anatomia do Modelo HUMOS [41]

Figura 39: HUMOS 2: musculos esqueléticos dorsais e corte sagital [41]

O HBM GHBMCM50 (figura 40, 41), atualmente na versao 3.5mémodelo masculino de
percentil 50, construido inicialmente para o sofeMaS-Dyna. O seu desenvolvimento conta
com o apoio de algumas das principais marcas mignde fabricantes de automéveis, a
parceria técnica dAIHTSAe a colaboracdo de entidades europeias. O coogdreiende
angariar mais colaboradores e tornar o mo@BMC num ATD padrao para a industria da
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simulagéo em testes de seguranga. O corpo do mimileiwidido em grupos, os quais foram
concebidos e desenvolvidos em institutos e unidadss Centers of Experti3e O pescoco
do GHBMC M50 (figura 41) foi desenvolvido na Universidade Waterloo, Ontario e €
composto por sete (geometricamente detalhadasgbvast cervicais, juntamente com o0s
respetivos discos intervertebrais, ligamentos datieidade ndo linear, musculos passivos
tridimensionais e musculos ativos unidimensiondis, tipo Hill. As geometrias foram
reproduzidas a partir de tomografia computorizadaveluntarios do percentil 50 e incluem
elementos solidos hexaédricos e shell. Um totdd2lentsculos cervicais foi reproduzido. A
componente ativa dos musculos vertebrais congistelementosnesh beamiD (com massa
mas unidimensionais) éiscrete springgsem massa e sem volume) com 1,5 mm. Os discos
intervertebrais estdo definidos caliscrete springs d& mm. O pescoco foi rigorosamente
validado, tanto para as unidades funcionais corma patronco completo da cervical, em
impactos que simulam coliséo lateral, anteriortgro® e também na componente de tracao
[49].

Figura 40: Modelo GHBMC masculino sentado, sujeito a impacto lateral [49].
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Figura 41: Modelo cervical do GHBMC: a) musculos 3D passivos e tecido vascular; b)
1ligamentos; c) musculos ativos Hill type; d) elementos discrete springs de suporte [50].

Hedenstierna (2008) desenvolveu um modelo cranimagr (figura 42), percentil 50
masculino, de elementos musculares sélidos e pdguies mecanicas continuas, com o
objetivo de aumentar o biomimetismo do modelo @as®m biolégica musculoesquelética,
através da inclusdo da massa inercial (figura d8)contacto facial entre musculos e da
rigidez na compressao passiva. A geometria mustulaealizada a partir de dados obtidos
por ressonancia magnética no Hospital Universitiaoolinska e incorporada na estrutura
0ssea do modelo KTH, de Halldin e Brolin, pré-estis¢ (figura 44).

Figura 42: Modelo craniocervical KTH, com musculos de geometria sélida e
propriedades mecdnicas continuas. Hedenstierna (2008) [5].
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Muscles Mass [g] Length [mm] PCSA

. KTH ; KTH
[Guoel] [Kami] model [Goel] [Kami] model van Ee

Rectus Capitis post. major 4.0 3.5 3.46 55 61
Ohliquus Capitis superior 2.8 2.5 1.6 42 51 10
Obliguus Capitis inferior 4.6 5.1 3.3 57 44 51
Rectus Capitis post minar 3.8 1.0 1.5 48 33 1.0
Semispinalis Capitis 368 385 44 .4 223 117 285 e
Semispinalis Cervicis 218 242 167 200 '
Longissimus Capitis 32.3 &a 376 237
Longissimus Cervicis 325 268 25
liocostalis Cenvcis 44 150
Multifidus 55.0 440
Splenius Capitis 17.8 42.9 21 155 123 260 e
Splenius Cervicis 146 15.5 188 147 290 ’
Levator Scapula 292 477 232 &2 160 an
Trapezius 1800 1724 1023 __ 460 391 501 137
Rectus Capitis Anterior ) ) . 0.6 33 09
Rectus capitis Lateralis 1.0 29
Longus Coli (infariar, 6.9 102 104 188 14
superior and longitudinal }
Longus Capitis 4.9 37 86 104 92 115 1.7
Sealenus Anterior [&: 56 8.5 a1 115
Sealenus Medius 50 10.6 144 &2 139 43
Scalenus posterar 8.5 0.8 &7 106 B4”
Sternocleidomastoid 35 40.4 492 142 180 228 48
Infrahyoid 152 105 1.3
Suprahyoid Springs 10

*Does notinclude the entire muscle

Figura 43: Massa, comprimento e sec¢do dos musculos sélidos, incluidos no modelo
KTH. Hedenstierna S. (2008) [5]

Figura 44: Modelo numérico craniocervical KTH, com mdusculos
compostos por elementos descontinuos, Hill type, de Halldin e
Brolin. Hedenstierna S. (2008) [5].

Os musculos foram modelados em solidos com elemdrgwagonais. No extremo de cada
geometria muscular foi definida uma placa rigidaligacdo ao osso. Como as vértebras
possuem propriedades elasticas, foi adicionada gmoeanetria shell a superficie de cada

vértebra.
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PCSA (cm®) Nr Springs  Fmax/ spring

MUSEHED Van Ee FE model S el in Parallel (M)

Multifidus 1.3 G67.0 22 3.05
Semispinalis Cervicis 31 163.0 22 6.05
Semispinalis Capitis 585 276.0 18 16.33
Splenius Cervicis 14 715 18 3497
Splenius Capitis 31 154 .5 25 618
Longissimus 25 1235 22 561
lliocostalis 1.0 520 22 236
Lewator Scapula 31 156.0 30 520
SCM 4.5 2460 22 11.18
Trapezius 10.0 498.0 33 15.09
Rectus Capitis Posterior Minar 09 46.0 14 329
Rectus Capitis Posterior Major 1.7 840 14 &.00
Oblique Capitis Inferior 18 ar.s 18 542
Obligue Capitis Superior 09 440 14 314
Rectus Capitis Anterior or 325 14 232
Rectus Capitis Lateralis o7 325 14 232
Scalene Anterior 1.9 4.0 22 4.27
Scalene Medius 14 &8.0 22 300
Scalene Posterior 11 52.5 22 239
Longus Colli inferior 0.8 40.0 22 1.82
Longus Caolli longitudinal 09 450 22 205
Longus Colli superior 0.4 200 22 0.91
Langus Capitis 14 68.5 30 228
Hyoids inferior 12 61.5 18 342
Hyoid Superor 11 56.0 1.5 37.33

Figura 45: Propriedades ativas dos musculos cervicais sdlidos, incluidos no
modelo KTH. Hedenstierna S. (2008) [5]

A resposta muscular passiva foi modelada de acomio o modelo tipo borracha, de
propriedades viscoelasticas e hiperelasticas m&arkes, obtidas em testes experimentais de
tracdo (figura 45). As resposta muscular ativariodelada com elementésll type (figura
50). Os elementos ativos foram integrados na ge@silida dos musculos, a partir de nés
coincidentes, permitindo que as forcas ativas aeoimgm a geometria da deformacéo
muscular. Os limites de forca para cada elemeatanf calculados de acordo corR@SAde
cada musculo e a tensdo méaxima de 50R/dividido pelo nimero de molas em paralelo,
utilizadas para definir a propriedade do muscAlmassa muscular foi calculada de acordo
com o volume destes e uma densidade de 1060°k@rmomprimento foi medido segundo a
linha de acdo do musculo, entre o centro do poatogercéo e o centro da origem. O modelo
foi validado contra dados de ativagdo musculaidobtpor EMG em voluntarios e provou ser
capaz de reproduzir com fidelidade, a distribuigaocarga muscular, bem como uma visao
pormenorizada da forma como a dindmica musculae adetar a estabilidade cervical e as
lesbes agudas, por esforco muscular [5]. Especifcée construido para ensaios e
simulacdes de impacto lateral,dommynumeéricoEurosid (ES, encontra-se atualmente na
versao 2, colocada no mercado em 2003 (figura BHAT (associacdo germanica para a

investigacdo automovel), por intermédio de um grdpotrabalho que além de envolver
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construtores, conta também com a participacao geemms fabricantes de software de andlise
FE (entre elas a DYNAmore), desenvolveu uma versanéniga dodummyfisico Eurosid
para o LS-Dyna. (ES2 tem recebido atualizacdes, a Ultima conhecidaedease 5.0de
modo a corresponder as exigéncias mais recentgEometria € composta, aproximadamente,
por 70 mil nés, 22 mil elementos solidos hexaédi@&3 mil tetraédricos, 57 mil elementos
shell 188 beam elements 12 discrete elementse mais de 100 componentpart, com
materiais definidos. As propriedades das espumassglencontram ndummyfisico foram,

na sua maioria, modeladas com o material tipo 83 (Mi_Chang_Foam Apenas algumas
part foram modeladas com o material tipo 62 (Magcous Foam A pele, que ndES2
fisico consiste emeoprenefoi modelada maioritariamente, na versdo numénas recente,
com o material tipo 6 Mat _Viscoelasti Os componentepart em borracha foram
modelados com o material tipo 6Mdt_Viscous Foain (figura 46). A maioria dos
componentepart em aco ou aluminio estdo modelados com o matg@i20 Rigid). Em
componentes de menor densidade foi usado o matgrald® (Null), que combinado com
elementosshell € usado para evitar o colapso de alguns elem¢bigds O modelo esta
validado para dois critérios de leséo corporafi@ (Head Injury Criterium 15 ms e 36 jns

0 CSI(Chest Severety Index

Figura 46: Estrutura cervical do Eurosid 2/re. A) geometria dos componentes eldsticos da
cervical;, B) e C) componentes da ligacdo cervical/tordcica; D) conjunto
crénio/cervical/tordcico.
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4.1.1 Modelacao dos tecidos biolégicos em elementos finitos

Modelar materiais biologicos representa um desaditsideravel, muitas vezes devido a falta
de dados experimentais sobre os comportamentos nibesados tecidos bioldgicos,
sobretudo relativamente ao comportamento dos muscgliando sujeitos a elevadas cargas.
As propriedades mais basicas de elasticidade lad@amateriais, definidas pela leildeoke
o=E.¢, s@o insuficientes para definirem o comportamemoanico mais complexo, do tecido
bioldgico. Este, carateriza-se por apresentar stkapncompressivel, anisotrépica, nao linear,
ndo homogénea, variando com o tempo e viscoelastcainda que contar com a amplitude
das diferencas que se verificam de individuo padéviduo. Estes constrangimentos levam a
necessidade de simplificar para se conseguir chegapropriedades aproximadas,
normalmente através da aplicacdo de propriedadeslls@ntes a borracha, elasticas néo
lineares e viscoelasticas. Apenas como referéntcimando como exemplo o modelo cervical
KTH, desenvolvido por Halldin (2001) e Brolin (2Q0%erifica-se que a camada cortical das
vértebras, modeladas com propriedades isotropitaglasticidade linear, foi atribuido um
médulo de Young de 15 GPa. A regido trabecular @daeCda C3, o modulo de Young
considerado foi de 0,5 GPa e na C2, foi de 0,75 @gara 47). Um coeficiente de Poisson
de 0,2 foi atribuido a ambas as regides da vértebra

bone structure
- trabecular bones (solids)
- cortical bones (shells)

@ri

Figura 47: secg¢do transversal das regides cortical e trabecular do
0sso. Dirk Fressmann, Dynamore GMBH, (2011)

Os ligamentos foram modelados como molas de tefis@ar. O grafico de tensao-

deformacgédo do ligamento biolégico (figura 48), tevas fases neutral, eléstica, plastica e de
rotura, equivalentes as fases passiva, de elagligidinear, traumatica e pos-traumatica,
quando o limite fisiologico do ligamento é atingita modelacdo da resposta dos ligamentos
espinais, foi intencionalmente ignorado o fator gema fase plastica e a rotura. Foram

aplicados, exclusivamente, dados experimentaisegestaticos [3].
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Figura 48: Curva de tensdo-deformagdo dos ligamentos: A) obtida a partir de testes

mecdnicos; B) usada para definir as propriedades dos ligamentos em elementos finitos, de

onde foram excluidas as fases pldstica e de rotura. Brolin (2002) [5].

Ao nucleo pulposo do disco intervertebral foi atfdo um coeficiente de Poisson de 0,4999,
simulando dessa forma a sua natureza incompre$3Jvé€ds discos apresentam uma rigidez
dindmica que aumenta duas a cinco vezes, em péapdetaxas de deformacao que variam
entre cem a mil vezes. A rigidez dindmica € assaroano sendo o dobro da rigidez estatica
[14]. Neste modelo KTH, foi inicialmente implemetitaum sistema muscular baseado em
dados anatomicos publicados na literatura (figu® 4 composto por elementos

mola/amortecedor multi-nd, 0 que na pratica faz apme as propriedades mecéanicas do
musculo sejam definidas geometricamente por segmanmiidos, dois a dois, por um no

comum, de modo a permitir a acomodacdo do musculdoeno da curvatura da estrutura

cervical [3].

Table I The Physiologic Cross Section Area (PCSA) [Van Ee] and the active properties defined for each muscle

No of springs Parallel springs Scale PCSA (¢m?) Lopt (mmy) Tmax (Nfem?) Finax (N}
SCOM 24 4 3 492 51 50 82
Longus Cervicis 19 1 -4 1.37 60 50 17
RAMa* 8 1 4 1.68 85 50 21
RAMi* 4 1 1 0.92 30 50 46
Scalene 24 1 12 4.29 120 50 18
Suboccipital* 8 1 1 1.00 30 50 50
Semispinalis 40 4 8 8.58 27 50 54
Longissimus 62 4 10 247 35 50 12
Splenius 40 4 10 4.52 80 50 23
Levator scapulae 32 4 A 3.12 41 50 39
Trapezius 66 4 9 13.73 41 50 76
Interspinous* 5 1 1 1.00 14 50 50
Hyoid superior 3 1 1 1.02 30 50 51
Hyoid inferior 2 1 12 1.33 120 50 67

*Estimated values of PCSA from anatomy literature, Kapandji (1971).

Figura 49: Propriedades dos musculos do modelo KTH. Brolin [et al.] (2005) [23].

Do ponto de vista das propriedades mecéanicas, gsuln$ respondem de forma elastica a

tensdo, segundo o modelo dél (figura 50). A componente passiva do musculo @mtas
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um comportamento viscoelastico ndo linear mas, duastimulado, 0 musculo torna-se ativo
e as suas propriedades sobrepdem-se as passivasd€o de elasticidade aplicada aos
musculos tridimensionais, com propriedades ativagiguas, baseia-se na teoria de que as
componentes passiva e ativa do musculo podem kellatias separadamente e adicionadas,
continuamente, a cada momento [5]. Existem muitocps dados sobre o comportamento
muscular sob condi¢cées de trabalho dindmico. Apaneente, quando sujeito a forcas de
elevada frequéncia, o efeito viscoelastico do teamiscular € muito reduzido, comportando-
se apenas como elastico. Para pequenas deformagdesielo neo-hookeano para materiais
hiperelasticos nédo lineares € suficiente para tzleudeformacédo da fibra muscular mas para
tensbes e deformacdes nado lineares mais amplas;essario o modelo desenvolvido por
Ogden, criado para responder também as propriedaigeselasticas ndo lineares, em

materiais isotrépicos como a borracha, em funcétedaidade da energia aplicada [41].

4.1.2 Controlo muscular ativo por feedback loop em elementos finitos
Para garantir um elevado grau de biomimetismogagd da duracdo da simulagéo, é tambéem

necessario incluir a atividade muscular nos modelBs e, se possivel, torna-los AHBM.
Um algoritmo (do tipdPID) de controlo deedbackoop que determina o nivel da atividade
muscular, de acordo com o angulo da articulacaalefsenvolvido no software LS-Dyna, por
forma a modelar o atraso na resposta reflexivair@amdo de forma ativa, a flexdo e a
extensdo dessa regido. A modelacao da atividadeutauem elementos finitos, implica um
nivel predeterminado de ativacdo e um nivel deagdio, resultante da respostgdback
sensorial. Este algoritmo déedback loop emula a resposta continua do controlo
neuromusculoesquelético, onde a atividade do SNffa,tecontinuamente, adaptar-se a
qualquer alteracdo do estado dinamico, a todo o enton de acordo com a informacéo
sensorial que recebe pela via aferente do SNP.OAripr atuacdo do musculo esquelético
depende do sindedforwardsob a forma de aprendizagens, e que, neste oasanta forma
de respostas do algoritmo de contréitb que elimina o erro estacionario e melhora a
velocidade de resposta, no caso do resultado dacat muscular ndo ser o esperado. A
modelacao da forca muscular continua a recair soltn®delo muscular ddill (figura 50),

devido a sua simplicidade de implementacao [4].
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CE: force generation by the muscle
: energy storage from muscle elasticity
DE: muscular viscosity

Muscle force computation

Ocp = Omax - a(t) - f(&) - g(€)

b+ AAA—to—

Gpg = Omay * h(£)

| DE |

UDE=D'S'E:

Figura 50: Equagcdo mais recente do modelo de musculo do tipo Hill.
N.Karajan [et al.], Dynamore GMBH (2013)

O modelo muscular délill baseia-se no nivel e na taxa de contracdo mussdado
composto por um elemento contratil (CE), que desceeforca ativa gerada pelo musculo,
durante a contracdo, em conjunto com dois modadaslakticidade néo linear: um elemento
mola paralelo, representando as propriedades passiasticas (PE) dos tenddes e outro
elemento amortecedor paralelo (DE), representarsd@rapriedades passivas das fibras
musculares. A forca exercida num dado momento pelsculo, RFusFpetFpoetFce, €
determinada pelas propriedades dos elementos passissim como pelo comprimento do
musculo, pelo nivel de ativagédo e pela taxa deragéb. O limite méximo da forga exercida
pelo muasculo depende do limite maximo do seu podmiongamento, por questbes
relacionadas com 0 processo quimico em que seabasebntracdo muscular [4]. A forca
gerada pelo elemento CE, esta dependente da \adiecide deformacdo, do alongamento
relativo e do grau de ativacdo do musculge=A(t).Fmax fv(vr)-fL(I;), onde A representa o
estado de ativagcdo muscular (0 oufl)y:) a fungédo da velocidade de contragcao relativa e
fu(ly), a funcdo do comprimento relativo do masculo M. LS-Dyna, o modelo de material
que recorre as carateristicas il type muscle modele o modelo n® 156Mat_Muscle
Neste modelo de material, a relacdo entre a forgac@mprimento do musculo encontra-se
definida como a relagcdo entre a tensdo de trac@daga de alongamento do musculo. A
relacdo entre a forca e a taxa de contracéo, eaesatdefinida como a relagao entre a tensdo
de tracdo e a taxa de deformacdo. O algoritmo d&ato feedbackoop, permite a incluséo
do atraso na resposta (laténcia) do SNC, ja adalisas capitulos 3.3 e 4.1.2, a propdsito da
dindmica de ativacdo muscular e do controlo neusooioesquelético, respetivamente.
Emular esta laténcia no LS-Dyna, sem distorcenal gle entrada na funcéo, revelou-se uma
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tarefa complicada, tendo sido implementada atra@siso de um filtro de passo-baixo,
similar ao usado para a dinamica de ativacao [4].

4.2 Entidades e regulamentos para a seguranga rodovidria e protocolos

de simulacdo
Os dados estatisticos, as normas e os regulames#ades neste estudo foram obtidos a partir
dos enderecos eletronicos de instituicdes europeiasnericanas, de natureza governamental
ou privada. Nao foi possivel obter dados estatistizacionais de relevancia, no que diz
respeito a associagdo entre o dano fisico em oteganvolvidos em acidentes e a dindmica
da colisdo. As estatisticas disponiveis no endewdcta Autoridade Nacional de Seguranca
Rodoviaria (ANSR), referem-se sobretudo a mortexsdds graves, feridos ligeiros e numero
de acidentes, distribuidos por distritos, grupasi@t, data e hora de ocorréncia. Estes dados
sdo obtidos pelas autoridades policiais, tutelgods Ministério da Administracdo Interna
(MAI) e registados manualmente num formulario BE(8o6letim Estatistico de Acidentes de
Viacdo). O diagnéstico, a classificacdo e o tratamedas lesbes nos sinistrados € da
responsabilidade das entidades tuteladas pelo télitisda Satude (MS), INEM. O Instituto
Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses (I8BM |. P.) é a entidade responsavel
pela autopsia meédico-legal e investigacdo fore@sedados relativos aos atos meédicos séo
lancados numa aplicacdo informatica, adquirida Pdl®, pelas equipas meédicas e de
enfermagem intervenientes. Nenhum contacto com @&£8iitiu obter respostas sobre estes
dados. Contudo, nos varios contactos realizadosacAMSR, foi possivel confirmar que nao
existe, no momento, forma de estabelecer ligacesns dados da ANSR e os dados MS.
Uma e outra entidade néo relacionam os dados sintk&io se conhecem dados estatisticos
publicos que tenham sido, regular ou pontualmgnitklicados pelo MS ou pelo INMLCF, a
respeito da tipologia de lesdo ou causa clinicamdete, associadas ao fendmeno dos
acidentes rodoviarios. Além destas entidades, mpanhias de seguros registam igualmente
informacé&o sobre o sinistro e os sinistrados, BE®E em que sao seus clientes, a partir dos
dados do MAI, de relatorios solicitados ao MS ouVinistério da Justica. N&o foram feitos
contactos com companhias seguradoras nem com o @AVIQ EEVC European Enhanced
Vehicle-safety Committee) & comité europeu para o aumento da seguranca auedm
composto por membros dos departamentos de traaspos governos europeus. Atraves de
grupos de trabalhoMorking group3, desenvolve estudos de base cientifica e egtatiste
modo a contribuir para a atualizacdo das normaepeias de seguranca rodoviaria. O

working groupWG 13 desenvolve o seu trabalho em torno dos acideptisvidarios com
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impacto lateral, registados em bases de dados o WEuropeia. O objetivo do grupo
consiste em melhorar as diretivas e os procedimembomalizados, relativos aos testes de
colisdo lateral e de forma a acelerar o processatuddizacdo dos padrbes de seguranca e de
reducdo do risco de lesdo, em ocupantes [52]. @Q\DR{International Road Traffic and
Accident data Bage2 um mecanismo que disponibiliza dados agregddosrias bases de
dados internacionais, onde sdo continuamente a€igistacidentes rodoviarios e vitimas. O
IRTAD foi estabelecido em 1988 pelo programa deestigacdo rodoviaria da OCDE
(Organizacao para a Cooperacdo e DesenvolvimertoOfatco) e consiste numvorking
group, em cooperacao com laternational Transport Forume uma base de dados sobre
acidentes rodoviarios e outros indicadores, dea28eg, incluindo Portugal. Os seus relatérios
anuais (encontra-se disponivel o de 2014 que idedos estatisticos finais de 2012 e alguns
preliminares de 2013) possuem dados fornecidos peiridades nacionais, ja tratados, ndo
sendo possivel ao utilizador interagir com a basdatios. No caso de Portugal, os dados séo
fornecidos pela ANSR. O relat6rio descreve aindeganica da seguranca rodoviaria de cada
pais bem como o0s objetivos e metas em vigor. SBbreugal, o relatério de 2013 refere
mesmo que 0 pais ndo cruza dados relativos aos thanwanos, obtidos no local do acidente
pelas autoridades policiais, com os registos dapitess. A NHTSA National Highway
Traffic Safety Administratignfoi estabelecida pela Lei de Seguranca Rodovidom EUA,

em 1970. Recolhe dados relativos aos acidentesviGotis em solo americano e é
responsavel pela definicdo e aplicacdo de normaesiempenho de seguranca, para veiculos
e equipamento automdvel. Apoia governos estaduaisirécipais para que possam aplicar
programas de seguranca nas estradas locais. Estladen administrativa dos EUA,
providencia bases de dados relativas a casosmesdambém sobre testes e simulacdes de
impacto, nomeadamente nas vertentes biomecani@ seglranca automovel. O CIREN
(NHTSA - Crash Injury Research and Engineering NetWoékuma base de dados com
informagéao relativa a acidentes de transito conadtes graves, incluindo a reconstru¢ao do
acidente e perfis de lesdes dos ocupantes. Inf@esamédicas pessoais e outros dados
altamente sensiveis foram retirados dos arquivbiiqoé para proteger a confidencialidade
dos intervenientes. O NASSIFITSANational Automotive Samplig Sysleéhuma base de
dados de acidentes rodoviarios representativogs, @arompreensdo das ameagas que estes
representam e das les6es em ocupantes, dai réssltEncontra-se dividida em duas éreas: o
sistema de dados de resisténcia as colisdes (CDSjstema geral de estimativas (GES). O
utilizador da base de dados pode selecionar fiirdescarregar casos reais. O NCAC (USA-

National Crash Analysis Cenje¢ uma colaboragéo entré-aderal Highway Administratign
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aNHTSAe a Universidade de George Washington, no sedgdarovidenciar ferramentas de
simulacdo de acidentes, dados detalhados de weiomlanformacéo relevante para
investigadores, num esforco para a o aumento darasegp rodoviaria a nivel mundial. O
endereco url da entidade possui elevada quantidadénformacdo e ferramentas para
tratamento de dados estatisticos ou para testesegBlamentacdo para definir os
procedimentos em testes de colisdo, utilizados gf@r& o grau de protecdo dos ocupantes e
dos pedes, difere do continente europeu para aaner NaUN ECE(Comissdo Econdmica
para a Europa, das Nacdes Unidas), o regulamertprBiativo a protecdo de ocupantes em
acidentes frontais, traca os limites aplicaveigestes de impacto e colisdo c&TD, para os
momentos maximos de flexdo bem como os critéri@esdpfinem os limites admissiveis da
carga suportada pela cervical, em funcdo da durdgdplicacdo. A configuracdo dos testes
de colisdo lateral para efeitos de certificacdodipositivos de seguranca ou veiculos,
obedece ao regulamentdN ECE R95, da diretiva europeia 96/27/EC (emenda aidiret
70/156/EEC). Nos EUA, ¢-MVSS(Federal Motor Vehicle Safety Standgrdatravés da
norma 208, define o limite maximo das forcas swuas, dos momentos de flexéo
admissiveis e ainda os valores criticos de intéixqgara o calculo do critério de lesao
cervicalN;, aplicaveis em testes de impacto c&ND. Nos EUA, a configuracéo dos testes de
coliséo lateral é feita sob a noriARIVSS214. Existem ainda os protocold$ NCAR Euro
NCAP (figura 51) ouNHTSA,utilizados por estas entidades para fornecer asucoidor e
aos construtores, informacado comparativa sobrafarpeance dos seus veiculos, em termos
de seguranca de ocupantes e pedes [53]. Apenas exemoplo, nos procedimentos para
ensaios da colisdo lateral, o impacto é produzaio ama aceleragdo aproximada de 80 g,
durante 20 ms, em praticamente todos os protocolaggulamentoF=MVSS214: 54 km/h;
EU 96/27/EC: 50 km/htJS NCAP 61 km/h;Euro NCAP 50 km/h;NHTSA 58 km/h [13].

No site da Comissao Europeia € possivel obternmgéo destinada a industria automovel
(Enterprise and Industry Automotijvecom especial destaque para as novas normas de
novembro de 2014, inscritas no General Safety Régul (EC) N° 661/2009, mas também
sobre seguranca automovel e estatistica, destmaxtdidades e utilizadores de veiculos e
estradas, disponibilizada pelo comisséo de tratepadepartamento de seguranca rodoviaria
(Road Safely A SAE International(Society Automotive Enginegré uma associacdo de
profissionais de engenharia, com sede nos EUA.g@nase o desenvolvimento de padrdes
técnicos para as industrias dos transportes, awtmaeroespacial e veiculos comerciais.
Projetos europeus direcionados para 0 estudo dasaxados acidentes rodoviarios e

desenvolvimento de melhor regulamentacdo, tém idoorwom frequéncia. Ontegrated
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Project on Advanced Protection SystdfilBROSYBE um projeto financiado e com parceiros
totalmente europeus, com o objetivo de desenvaligtemas de protecdo avancados. Num
dos trabalhos realizados pelo projeto, em 2007, wfaréncia SP 1.1 e designaddain
Influencing Factors in Side Impact Compatibility danConcepts for a Side Impact
Compatibility Test, foi realizada uma investigacdo ao desenvolvimentvalidagdo de
métodos e sistemas de protecdo avancados. O obgEthsistiu em encontrar 0s principais
fatores de compatibilidade entre testes de impatéoal e casos reais e analisar a influéncia
destes fatores nas lesfes dos ocupantes e nanpemfter dos veiculos, sujeitos ao teste

impacto lateral.

R-Point = hip point for a
95th percentile male

Figura 51: Protocolo de impacto lateral Euro NCAP

4.3 0 papel protetor dos musculos na biomecdnica cervical

A forca do sistema muscular esquelético da regéwical exerce um papel de protecédo
global da cervical. Esse facto tem sido hd muitmatestrado na literatura publicada, com
base em estudos envolvendo voluntarios mas tambesineulacdes de cenarios de impacto,
com recurso a software e modelos antropomoérfieBs Faz sentido por isso que, num
ocupante alertado para um possivel impacto, o @ontreuromuscular tenha tempo para
ativar o sistema musculoesquelético e, dessa fanti@mentar o efeito do papel de protecéo
cervical, reduzindo o risco e o nivel de graviddddesdo. Estudos realizados com simulacao
numerica por Brolin, K. [et al.] (2008), demonstrgaoe a ativagdo muscular, no seu maximo,
reduz a rotacdo da cabeca em 100%, 50% e 36%,mppextos de 5 g, 13,5 g e 22 g de
aceleracao, respetivamente. A regidao cervical aptasuma biomecanica muito complexa e
encerra 6rgdos vitais que, dentro dos limites lbgicos dessa biomecanica, se encontram

protegidos pela anatomia local e pelas propriedatsinicas dos tecidos da regido. Além
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dos movimentos cervicais, juntamente com os liganseno sistema musculoesquelético
cervical garante a estabilidade intervertebral, teredo a cinematica de ca&&U e do seu
conjunto, dentro dos limites fisiologicos [47]. @Ha [et al.] (2005) demonstram que o tempo
de ativacadl,, 0 nivel de ativacdo, a co-contracdo e o estadatidacdo muscular inicial,
influenciam a cinematica do conjunto craniocertardicico, quando recebem a energia de
um impacto. Sabe-se que os graus de liberdaderd@atesofrem constrangimentos com a
idade e na sequéncia de patologias de varia ordarace evidente que a protecao da regiao
cervical contra os efeitos das tensfes que se formea sua anatomia, por transmissao e
dissipacéo de energia cinética das forgas trardasitio tronco, ou a cabeca, ndo pode ignorar
a relacdo biomecénica que existe no conjunto atanialtoracico. Analisando os critérios
de classificacdo da lesao cervical, percebe-separtncia de conhecer as tolerancias deste
conjunto as tensdes axiais e de corte, bem commaogntos que se geram &, sempre
gue o tronco ou a cabeca sofrem variagcOes impedard aceleracéo relativa entre ambos.
Neste contexto, é fulcral quantificar o potenciadtptor exercido pelos principais musculos
esqueléticos cervicais, quando estes sdo chamadasaatir que os limites fisiolodgicos da
regido ndo sao ultrapassados, em situacdes quasesssou dinamicas [38]. Alguns autores
como Fressmann [et al.] (2007) [40] e Golman [e} @014) [54], afirmam n&o terem
conseguido determinar com evidéncia, em ambientgnd@lacdo numérica, qual a influéncia
dos musculos ativos na cinematica global do modelo potencial de lesdo, numa janela de
tempo entre os 50 ms e os 150 ms, apods o inicgwliAtacdo. Porém, o tempo de ativacao
muscularT,e; € 0 seu real papel de protecdo sdo duas questpestamtes mas diferentes.
Mukherjee, S. [et al.] (2007) afirmam que a ativag@uscular altera a distribuicdo das cargas
nas articulacdes, aliviando a solicitacdo mecamisaatinge os ligamentos, reduzindo assim a
formacdo de lesdes nesses tecidos. A forma maggn@aiteca de analisar o desempenho da
ativacdo muscular é testar e comparar o comportanrgos muasculos, em estado de pré-
ativacdo e de relaxamento, em voluntarios alertadu®o alertados, respetivamente [55]. Foi
exatamente isso que Vezin e Verriest (2005) fizepana obterem dados para validacdo da
regido cervical do modeldUMOS2. Da analise que realizaram a amplitude, tempaoidm
e valor maximo dos deslocamentos, aos tempos dacat T,; € a atividade muscular,
destacam-se as seguintes conclusdes:

* 0 deslocamento relativo do ponto mais alto da calkeg C7, € menor com musculos

tensos do que em estado de relaxamento;
e para impactos de maior energia, verificam-se desgfies e angulos mais amplos e
respostas musculares mais rapidas e de maior adwlit
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* 0S musculos do tronco sédo ativados mais tarde @oogucervicais em impactos
posteriores e laterais;

e avariacao das deslocacdes e dos angulos entos véstes, com musculos em estado
de relaxamento, é mais ampla do que nos testesmisoulos em estado de ativacéo,
embora a curva de deslocacdo/tempo seja similanmbos 0s estados, para cada
individuo (devido as carateristicas individuais);

* para impulsos laterais similares mas com diferengasnergia de fator 2, similares
deslocacdes foram obtidas, eventualmente porg@s@osta cinematica é sobretudo

influenciada por outras carateristicas do impulso.

Quanto a influéncia da pré-ativacdo muscular nenba@é@nica cervical, demonstram que esta
gera um aumento do pico da forca muscular exentida também o aumento da taxa de
energia transferida e dissipada pelos musculos Md]entanto, Horst (2002) refere que a
influéncia da pré-ativacdo muscular € mais evidentemusculos com uma resposta passiva
perante uma solicitagdo e menos visivel em muscatms uma resposta ativa. Parece
consensual que num impacto em que o condutor pogseipar medidas defensivas, a rigidez
muscular cervical tendera a aumentar, ainda aotesndsculos serem solicitados pela energia
do impacto, acelerando e aumentando assim, a arteagsferida para os pontos de origem e
insercdo do musculo, reduzindo o atraso nas resposbtoras reflexas [14]. Hedenstierna, S.
(2008) demonstra em estudo numérico com modeldcegivE, como a pré-ativacdo e o
aumento do nivel de ativacdo, reduzem o angulotdedo da cabeca e o tempo que demora a
atingir esse angulo. Os momentos fletores do maoetwio ativagdo muscular, diminuiram na
ordem dos 25 a 35 %, quando comparados no mesmelanedm muasculos passivos. E que
consequéncias para a integridade dos tecidos?eApeeposito, Hedenstierna baseia-se em
estudos experimentais e numericos para afirmaroquével de ativacdo muscular, ndo so
constitui o principal fator de antevisao do riseolesao cervical, como reduz o risco de lesédo
nos ligamentos, na sequéncia de impactos de eleragia. E também baseado em estudos
clinicos que demonstra a influéncia da tensdo ntasawriginada pela capacidade de
antecipacdo do impacto e pelo estado de alerta csmlutor, nos sintomas de leséo
subsequentes [5]. As forcas transmitidas aos distess/ertebrais e as faces articulares das
vértebras aumentam, com o aumento do nivel decativenuscular, como o demonstra Horst
(2002). Se levarmos em consideracao a forca netegsaa travar a aceleracdo da cabeca
(aproximadamente 4 kg num adulto), com o efeitgpéedulo que essa aceleracdo produz,

facilmente se compreende que a ativacdo muscutaer@a o grau de tolerancia a leséo,
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causada por tensdes de tracao na cervical, coeunskii dos resultados do estudo de Van Ee
et al. (2000) [20]. Brolin, Halldin and Leijonhufsu2005), concluem do seu estudo sobre o
papel da ativacdo muscular nas lesdes cervicaisemuecaso de impacto lateral, a ativacao
generalizada dos musculos, reduz o risco de lesdigamentos cervicais [23]. Apesar dos
inUmeros estudos que apresentam evidéncias daibeogdio favoravel, e decisiva, da
ativacdo muscular na reducéo do risco de lesaaceéna investigadora Sylvia Schick,
coordenadora do Departamento Forenskeuwthwvig-Maximilians-University of Munigla este
respeito, no Research Gate, revela ter uma oplme&dante relativamente as vantagens da
pré-ativacdo e da contragdo muscular cervical, tapdo a tensdo transferida para as
vértebras pelos tenddes, nos pontos de insercéigesmy durante as contracdes, como fator
de instabilidade e vulnerabilidade, potenciado@suwimento do risco de lesdo em situacdes

de elevada energia [56].

4.4 Formulagdo de hipodteses para a redugdo da lesdo cervical

Do estudo realizado a biomecéanica, ao controloameuscular e a mecanica de formacéo da
lesé@o cervical, resultam algumas evidéncias queriasalientar nesta fase. Da conjugacéo
dessas evidéncias com as variaveis que formanitégas de classificacéo da lesdo cervical,

resultam como hipétese, um conjunto de medidas gpEnetidas a simulacdo e analise de
elementos finitos, deverdo evidenciar potenciakdada reducdo do grau de risco de leséo

cervical, na sequéncia de impactos laterais. Asdstacam-se as seguintes evidéncias:

1) 60% da totalidade da amplitude da rotacdo axiatoda a cervical, tem lugar entre
COe C2;

2) o binario cervical vai diminuindo com o aumentadkde, passando dos 48 N m para
38 N m, entre os 55 aos 64 anos de idade;

3) no contexto de toda a cervical, a unidade funci@ialC6 € considerada a articulagéo
gue possui a maior amplitude de movimento e a deid:2-C3 a menor;

4) a flexao lateral é um trabalho dos musculos esoal@mterior, médio e posterior), do
Esplénio da cabecga, do LE, do ECM e uma assist&egtandaria de pequenos
musculos laterais do pescoco;

5) os binarios maximos gerados pela contracdo volant@ws musculos na flexao

lateral, sdo significativamente inferiores aos desana extensao;
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6) no impacto lateral, os musculos cervicais que sapomaiores deformacfes sdo o
Esplénio da cabeca, o LE, 0 ECM, o TZ e os Escaleno

7) 0s musculos esqueléticos do pescoco podem alterimematica craniocervical, em
impactos laterais, como resultado do seu estadatidacao inicial, do atraso na
resposta ao estimulo, do nivel de ativagdo maxidee-contracao;

8) 0s musculos cervicais de maior dimenséo (ECM, TEre que mais influenciam a
cinemética craniocervical, conseguem exercer umaafu estabilizadora, com um
tempo de resposta muscular de 73 ms a 83 ms, ap&sado estimulo (ou entre 13
ms e 22 ms apos o inicio da aceleracao da cabeca);

9) com a ativacdo muscular cervical a ocorrer antesablaca atingir a sua deslocacao
maxima (0 que acontece por volta dos 50 ms), teenavidente que a ativacéo
muscular pode contribuir para a reducao da ingtiaoié craniocervical em impactos
indiretos;

10) numa simulacdo com voluntarios, a pré-contracdscuolar e a antecipagdo ao
impacto, conduziram a uma mais rapida e elevad#idagéo muscular que
possibilitou uma reducdo da amplitude de rotacdo3@ma 35 %, e uma menor
velocidade angular;

11) o binario maximo desenvolvido na regido cervicaké é duas vezes mais elevado
do que o da regiao alta. Adicionalmente, a musardatervical € 30% mais forte na
regido baixa, durante a flexao lateral. A dimenddd&CM é a principal responséavel
pela forca desenvolvida durante esse movimento;

12) os mecanismos de formacédo da lesdo cervical detéeamente dependentes da
interacdo dinamica entre a cabeca, 0 pescocooacotr

13) a cinemética local, em cadkBU, engloba: flexdo, extensdo, rotacdo axial, tracao,
compressao e translacao;

14) as lesbes na regiao superior da medula espinshcaafeitos mais severos do que as
da regido inferior. O segmento C5-C6 € um localtmsuscetivel de contrair leséo,
dado o aumento da rigidez que se verifica na ttdontre a regidao baixa e a T1;

15) estudos demonstram que a forca ativa dos muscathsz o risco de lesdo nos

ligamentos, sobretudo na regi&o cervical alta;

De acordo com os varios critérios especificos dasdicacdo da lesdo cervical, embora
apenas um se relacione diretamente com o impdaetallaas variaveis mais consideradas, em

confronto com os niveis de tolerancia conhecid®s as seguintes:
73



1)
2)
3)

4)

5)

forcas geradas por cargas uniaxiais (de compregagéap e corte);

momentos (flexdo/extensao);

cargas e momentos combinados (de tracao/extensaagcaoftflexao,
compressao/extensédo e compressao/flexao);

aceleracoes, velocidades (angulares e lineare®slcdmentos relativos, entre a
cabeca (C1) e o tronco (T1);

angulos de rotacdo, relativamente aos graus deddile limite, descritos na

literatura.

Formulam-se entdo, como hipotese, por ordem demrescde prioridade, as seguintes

diretrizes que, aplicadas a um dispositivo ou siatele protecdo, deverdo demonstrar em

testes de simulagéo, a sua relevancia na reducgomadale gravidade da lesdo, na sequéncia

das forcas geradas e transmitidas por impactasisite
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1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

0 conjunto vertebral CO-C1-C2 (articulacdo cranrtederal) tem de ser mantido dentro
dos niveis de tolerancia biomecanica, previstobter@tura, mantendo as tensdes de
corte, flexdo, torcéo, tracdo e compressao deesead limites;

a transferéncia de tensodes, a existir, deve s@r dei regido cervical superior para a
regido inferior;

as tensdes concentradas na T1 tém de ser dissjpadas tronco de forma rapida,

a reducdo das aceleragbes, deslocacbes e momeakawnas, medidos no CG do
cranio, na C1 e na T1, deve ser feita sob a formaaimplemento e reforco do
trabalho dos musculos Esplénio da cabeca, LE, EEddalenos e TZ, procurando
respeitar o eixo do seu curso, ou linha de agéao;

as propriedades dos materiais usados para a pratepécal, no seu conjunto, devem
tentar reproduzir a curva de tensdo deformacado utarscdo principal musculo
cervical, o ECM, de modo a limitar ao minimo poskas alterac6es biomecénicas da
regiao,

tem de estar prevista a hipétese do ef@hiplashacontecer, apds o embate do cranio
em qualquer obstaculo, inclusive, no airbag lateralmesmo sem impacto do cranio
mas na fase de recuperacdebound do conjunto craniocervical, na presenca de
elevados niveis de energia.

A velocidade com que uma forca € aplicada a reggdieical € um fator relevante e é

importante diminui-la.



4.5 Simulagdo por elementos finitos para controlo e avaliacdo de
hipaéteses. Configuragdo e objetivos.

O impacto lateral em analise nesta investigac&uoyteede uma colisdo em que um ocupante
se encontra num veiculo ligeiro de passageirosgfie embate lateral na zona do habitaculo,
entre os pilares A e C, num angulo préximo d&(80 270, consoante o referencial adotado)

com o eixo longitudinal (figura 52), do lado do peuate, por acéo direta de outro veiculo, ou
por embate num obstéculo fixo sem que haja conféitm entre a cabeca do ocupante e a

estrutura interior do veiculo.

VERTICAL LONGITUDINAL
(Y) PLANE

VERTICAL
TRANSVERSE
(X)PLANE

\:\—HORIZONTAL
GROUND (@) PLANE

ZERO GRID Z-PLANE

Figura 52: Sistema de eixos referencial de acordo com a norma SAE
J1100 de 2001

Neste contexto, foi selecionado um teste de impatéoal na base de daddsiTSA - Query
Vehicle Crash Test Databasgue globalmente pudesse exemplificar a tipolaigiampacto
investigado neste trabalho. Foram impostas as segutondi¢des, de acordo com 0s campos
disponiveis na base de dados: impacto segundoooyai® veiculo; model@ummyES-2re
como ocupante; posicionado a frente e do lado g@adto; data recente de fabrico do veiculo.
Como resultado das condi¢cbes, a base de dadosemjmeso teste de impacto n° 8525,
correspondendo ao proceg$BTSAN® 020145804 e cujo resumo se encontra ho Anex» B.
referido teste obedece a norma FMVSS 214 e indthag lateral. Ndo sendo praticavel a
reproducdo em elementos finitos deste teste, puotalfdo da capacidade de processamento e
de articulacdo de membros e reposicionamento ddomy disponivel, motivos que
inviabilizaram igualmente a reproducdo de outrastete apresentados na literatura, foi
definido um cenario de simulacéo lateral, em cdyelicsimplificadas, tendo como referéncia

aspetos de posicionamento da validacaaulmmyES-2re, de acordo com a versao 1.0 do
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manual ES-2 50th, Version 5.0, da Dynamore GMBH2d&1l. Odummyfoi colocado em

posicdo semelhante & de um ocupante, numa platafsted’ rigida de assento e costas, com
uma barreira lateral em representacdo da portandeeiculo, sem mecanismos de retencao.
O modelo foi rodado segundo o eixglobal (-23°), de modo a garantir a sua acomodacéao

plataforma e permitir que esta cumprisse os regsisie referéncia (figura 53).

THUMS AMS0 Occupant Model Version 4 201
Time = [

A

Figura 53: Configuragées A e B da Dynamore GMBH para validagdo global de dummies,
usadas como referéncia. Neste trabalho foi usada a configuragdo C.

Considerando as limitag@es intrinsecasidmmydisponivel, sobretudo a impossibilidade de
reproduzir um teste pré-validado e levando em castavariaveis utilizadas nos diversos
critérios de leséo cervical e as conclusdes retiraid literatura, descritos no sub-capitulo 4.4,
foram programadas quatro simulacdes. Em todadata®m mantidas constantes as condicdes
de fronteira (quadro 6) e as propriedades origidagummy com excecao de uma: o médulo
de elasticidade inicial do perfil de material 06%cdus_Foam. Este perfil, utilizado para
definir as propriedades viscoelasticas, ndo lireate alguns componentes cervicais (figura
54), variou em percentagem, entre cada uma dadagites. Uma primeira simulacao foi
realizada para funcionar como padrdo e controlitizarido as propriedades originais do
dummye obter dados relativos a deslocacgéo, acelerag@lo@dade, nos sensores situados no
centro de gravidade (CG) do cranio. Das condicdestdira para as quatro simulagdes,

destacam-se os seguintes elementos:
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Setup de Simulagao

Teste 1 Teste 2 Teste 3 Teste 4
Descrigao
100% 150% 600% 1200%
062_mat_viscous_foam (Young €) 0,014 0,021 0,084 0,168
Time step (ms) 0,9
Duragdo do impacto (ms) 60
Diregdo do impacto Paralelo ao eixo Y
Gravidade (mm/ms’) em Z 9,81E-003
ES-2re Plataforma
Velo. inicial (mm/ms) em Y 0 -6
Massa (kg) 79,62 900

Quadro 6: Condicdes fronteira de simulagéo por edatos finitos

Fazer variar o moédulo de elasticidade, em quatreem¢agens diferentes, foi o critério

encontrado para analisar o efeito do aumento ddergglobal do conjunto cervical. Nao

sendo possivel de todo, simular o efeito da ativag@iscular, o critério usado permite

averiguar se é possivel reproduzir o efeito daafik&cao e estabelecer a relagédo, nesta versao

do ES-2re, entre a variacdo da rigidez global daicd e a amplitude dos seguintes

parametros: deslocacao, aceleracéo e velocida@é&dia cabeca (n6 ID 10019).

Designagao ID do elemento Tipo Componente
CG da cabeca N6 10019 Acelerometroem y Acel. ; Velo. ; Desloc.
Elem. inf. da célula cerv. Inf. |N& 365820 NG de referéncia para a localizagdo virtual da T1
Upper Neck load cell Beam 10001 Element Beam Load Cell |Forgas, Momentos;

Tensoes

Quadro 7: elementos de referéncia para a obtengdatios da dinamica do impacto
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EuroSid 2-re - regido craniocervical

no 10019 CG cabeca N6 42460 C1

a -pivot superior cervical
b-cavilha superior
c-placa rigida superior

d-pescogo em borracha
e-pivot inferior cervical

f-cavilha inferior
g-placa rigida inferior

no 366829 T1 CG da C1 (nd 42460)

CG da C7 (né 44060)

no 44060 C7
componentes elasticos
(a; d; e) definidos com
062 mat_viscous-foam

Figura 54: Componentes do pesco¢o do dummy ES-2re e n0s de referéncia. A
referéncia C1 e C7 é apenas uma possivel localizacGo geométrica dessas duas
vértebras cervicais.

Foram excluidos da analise final e das conclusémbora se apresentem no anexo C, 0s
respetivos graficos, os dados relativos as forcesdes cervicais. A auséncia de interesse
nestes dados deve-se a impossibilidaddwomyreproduzir o efeito da contragdo muscular
nas vertebras cervicais, ausentes neste modelo ricom&s muasculos cervicais mais
relevantes na flexao lateral, possuem uma dasnexiaeles ligada ao cranio (regido occipital)
o que lhes permite ter um papel importante naghgdio da energia. Com esses elementos
ausentes nalummy as tensGes de corte, compressdo e tragdo, qiemvaas quatro
simulagfes de acordo com a percentagem de varnicéwdulo de elasticidade, ndo podem
ser confrontadas por ndo terem correspondéncianamhum outro teste analisado, nem ser
possivel definir o local correto onde obter essesponentes. De qualquer modo, de acordo
com a literatura, os primeiros sinais de ativac@saular voluntaria ocorrem acima dos 119
ms apos o inicio da detecdo sensorial do impact9ms apos o inicio da aceleracdo da
cabeca. Uma vez que a simulacdo em analise temdunagdo de 60 ms, apenas a pré-
contracdo pode ter influéncia na cinematica do wunj cervical. O valor do modulo de
elasticidade do perfimat_viscous_foamconsiderado para controlo é de 0,014. Valor de
origem, para o qual dummyesta validado e representando as propriedades/gmsia
musculatura cervical. Sendo essa, a Unica vardagel simulagbes, designou-se 0,014 como

100% de mdédulo de elasticidade. Desconhecendo-isepacto das variacbes deste valor
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padrdo, nas varidveis deslocacédo, velocidade eracéb do CG da cabecga, a escolha das
percentagens seguintes recaiu sobre um primeirertonde 50% e dois de maior amplitude,
600% e 1200%, respetivamente, uma vez que a litardescreve estas propriedades passivas
padrdo, doslummies como demasiado elasticas, quando comparadasestes tde impacto
lateral em voluntérios. A duracdo da simulacdo definida de modo a coincidir com o
momento do impacto da cabeca na plataforma, o quaeosensivelmente aos 60 ms. A

plataforma € induzida uma velocidade inicial, cans, no eixg, de -6 m/s (21,6 km/h).
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5 Discussdo de Resultados

5.1 Limitagoes metodolégicas, temporais e técnicas

A concecédo e o desenvolvimento de um produto redaeseguranca automaovel, requer um
percurso prévio de investigacao que se estenddddos limites desta dissertacdo. Realidade
que foi prevista desde o inicio. A metodologia #sda para esta investigacdo visava obter
resultados e conclusfes dentro do quadro tempuedkrial e de know-how disponiveis. No
entanto, a necessidade de desenvolver conheciraentoatéria de biomecéanica, anatomia e
fisiologia cervicais, a necessidade de aquisicdoap@cidade produtiva com o software Ls-
Dyna e a limitacdo do tempo disponivel, ndo peuniitiar total partido da metodologia
escolhida e resumida na figura 2. A impossibilidddeobter maior poder de processamento
numeérico e as limitacfes dlummynumérico ES-2re, disponivel para as simula¢desjueo
diz respeito ao reposicionamento e articulacdo denlonos, também se revelaram fatores

condicionantes.

5.2 Resultados das simula¢ées

Relativamente a variavel deslocacao (figura 55usdo o eixoy do referencial global e que
toma os valores do n6 10019, situado no CG da ealesta atinge as amplitudes mais
elevadas com o moddulo de elasticidade 1200%, adimavalor padrdo. Este facto
correlaciona-se com a maior rigidez do conjuntwical, que conduz também a mudancas
cinematicas mais bruscas e antecipadas. A infldaadeslocacdo positiva ocorre em todas as
percentagens, sensivelmente aos 45 ms 0 que fzeamfue seja esse 0 momento em que é
atingido o limite cinematico do conjunto craniogeay do dummy independentemente do

grau de rigidez da cervical.
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Head CG y Displacement with initial Young's module variation
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Figura 55: Curva deslocamento em y do n6 100189, situado no acelerometro do CG da
cabeca. Variagdo do mddulo de elasticidade cervical, de 100% até 1200%.

A variavel aceleracdo (figura 56) revela um comgrognto idéntico ao que € descrito na
literatura, para testes com modelos muscularesvpas€om o aumento da rigidez global na
cervical, o tempo do inicio da resposta dinamicaatseca diminui. Na variacdo de 1200% do
médulo de elasticidade, a cabeca adquire uma acélede cerca de 5 rfi/sm pouco antes
dos 45 ms. No limite final da simulacéo, atingiu pito de 6 m/s cerca de 5 vezes mais do
que no valor padréo, antes de embater no planmawid da barreira lateral, o que acontece
ainda antes dos 60 ms. Em conclusdo, as variagBeaceleracdo do CG da cabeca,

aconteceram mais cedo e com maior amplitude.
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Head CG y Acceleration with initial Young's module variation
8
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Figura 56: Curvas de aceleragdo linear do né 10019 (head CG), em y. Variagdo do mddulo de
elasticidade cervical.

Como seria expectavel, a variavel velocidade (&doif) revela a consequéncia do aumento
da aceleracdo da cabeca e a partir dos 45 ms, tudeR2 m/s até um pico de 6,4 m/s (em

apenas 15 ms), no momento anterior ao impactoarmphclinado da barreira.

Head CG velocity with initial Young module variation

Node no. 1019
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Figura 57: Curvas da velocidade linear no né 10019 (head CG), em y. Varia¢Go do modulo de
elasticidade cervical.
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5.3 Evidéncias da redugdo do grau de gravidade da lesdo cervical

N&o sendo possivel aplicar critérios de lesdo caneém impacto lateral, na cervical do

dummyES-2re, e determinar o potencial de risco de les&o rigor €, no entanto, possivel

verificar que entre o inicio da aceleracdo do C@ateeca e 0 momento do impacto desta no
plano inclinado da barreira lateral, o resultadoadonento da rigidez cervical revela um

aumento dos valores que sao referéncia para adasilta lesdo (deslocamento, velocidade e
aceleracdo da cabeca). Este comportamento indmisaumento do risco de formacao da

lesdo e da gravidade desta, em resultado da variqgé foi aplicada as propriedades

viscoelasticas do material 062_mat_viscous_foam.

(Inicia em péagina impar)
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6 Conclusdo

6.1 Conclusdo

» Apesar de validado para impactos laterais e permitinalise dos critérios de lesao
HIC (Head Injury Criterior) e CSI Chest Severety Indgxo dummyES-2re, usado
nesta investigagcdo, ndo permite usar o grau de lesgoral na cervical, como
referéncia comparativa com outros modelos numéricos

» 0 deslocamento, a aceleracdo e a velocidade, nsedmacelerometro (part 301),
situado no CG da cabeca (n6 n° 10019), sdo compamnedas simulacdes realizadas
que podem ser usados para avaliar os efeitos navaswegdo, pela aplicacdo de
dispositivos protétipo ou provete de teste, em mdkh elementos finitos, diretamente
na cervical daummy;

* A decisdo de fazer variar em percentagem o médalyaling dos componentes
viscoelasticos da cervical do ES-2re, trouxe o fieioede revelar um efeito que,
apesar de apontar para um cenario negativo e prigldjuer para a cervical, quer
para a cabeca, até aos 60 ms, ndo era de todmeeyvide ser testado. Nao é possivel,
no entanto, comparar o aumento da rigidez ceracaliado nesta investicdo com 0s
testes onde essa rigidez acontece em resultadovdeé® muscular.

* Na&o se exclui a possibilidade, ndo testada, desque deslocacdo do CG da cabeca
pudesses continuar para la dos 60 ms, sem ocaradgugr contacto, o aumento da
rigidez global, numa fase posterior, pudesses eptas vantagens sobre o valor

padrao.

6.2 Desenvolvimentos Futuros
Concluida esta etapa na investigacao, é necessario:

* Prosseguir com a simulagdo por elementos finitesprrendo a uma versao do
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modelo ES-2re com possibilidade de articulagdanounelhor cenario, recorrendo a
um HBM validado para o célculo do risco da les&wical e a uma maior capacidade
de processamento. A simples possibilidade de &téo dodummyja permitira
reproduzir alguns cenarios desenvolvidos em aripgdsicados e, a partir dai, passar
a fase inicial da concecdo do produto e andlisessia dos critérios de lesao,
resultantes das simulagdes.

Continuar a investigar alguns aspetos do controBuromuscular cervical,
nomeadamente, o comportamento muscular em funcagyrdo de atencdo e
antecipacao do impacto pelos ocupantes, bem cortexdelogia ja existente mas em
fase embrionaria que permite controlo neuromuscailasmo na auséncia de resposta
nervosa central integrada ou, no caso das lesddslanes, acionarem membros
apenas com uma ligacdo externa entre o cortex regéreba rede nervosa desses

membros, como € o caso, por exemplo, da tédmecaobridge

(Inicia em péagina impar)
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Anexo A:

Ilustracées da anatomia musculoesquelética cervical

1 Reto posterior mator

2 Reto posterior menor

3 Obliguo inferior da cabea
4 Obliquo superior da cabega
5 Semiespinal da cervical

& Multifidus

7 Interespinal cervical

8 Semiespinals da cabega

11 Ligamento nucal

€2 Vértebra n®2 Axis

1 Esternocleidomastoideo
3 Escaleno médio
4 Escaleno posterior

5 Escaleno anterior
10 Esplénio da cabeca
11 Esplénio da cervical

Figura 59: Flexdo lateral com musculos em evidéncia.
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Anexo B:

Base de dados interativa NHTSA - Query Vehicle Crash Test Database
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CRASH TESTN? 8525 | NHTSA N° 020145804

http://w w w -nrd.nhtsa.dot.gov/database/V SR/veh/QueryTest.aspx

type: OPTIONAL NEW CAR ASSESSMENT TEST (NCAP)

configuration: Impactor into wehicle- F MV S S 214

closing speed (Km/h): 61.98 impact angle (degrees): 270
track surface:  DRY CONCRETE ambient temp (C): 22

vehicle n° 1 vehicle model and year: DEFORMABLE IMPACTOR FMVSS?214

wehicle test weight (kg) : 1362
ehicle length (mm) : 4115
ehicle width (mm) : 1251
wvehicle Center of Gravity distance behind front axle (mm) : 1134
crabbed angle ( degrees) : 27
principal direction of force ( degrees) : 0
angle of mowving test cart ( degrees): 27
engine type and displacement: not applicable
wvehicle speed (Km/h) 61.98
wvehicle orientation of moving cart (degrees) 0
total lenght of indentation not applicable
distance between center of damage area and C.G. Axis (mm) not applicable
maximum crush distance not applicable
Restrain information: not applicable

vehicle n° 2 vehicle model and year: 4 door sedan Audi A6 2014

wvehicle test weight (kg) : 1989
ehicle length (mm) : 4926
ehicle width (mm) : 1686
wvehicle Center of Gravity distance behind front axle (mm) : 1487
crabbed angle ( degrees) : 0
principal direction of force ( degrees) : 297
angle of mowving test cart ( degrees): 27
engine type and displacement (lt): Frontal 4 cylinder inline 2Lt
wvehicle speed (Km/h) 0
ehicle orientation of moving cart (degrees) ?0
total lenght of indentation 2100
distance between center of damage area and C.G. Axis (mm) -88
maximum crush distance 250
Restrain information: 3 point belt (primary) - curtain air bag header side (secondary)

TESTE CONFIGURATION — vehicles and environment

instrumentation information

sensor n° and type | location/attachment alxis/direction 0S sensor | units
- (56) accelerometer vehicle CG X global G's
> (57) accelerometer vehicle CG Y global G's
o (58) accelerometer vehicle CG Z global G's
E
e

(33) accelerometer vehicle CG X global G's
ON (34) accelerometer vehicle CG Y global G's
[ (35) accelerometer vehicle CG Z global G's
% (42) accelerometer sill left front Y global G's
= (44) accelerometer left lower A post Y global G's
2 (45) aceelerometer left mid A post Y global G's

(48) accelerometer driver seat track Y global G's

Quadro 8: Crash Test n°8525 — veiculos. Configuoagidtida na base de dados NHTSA -
Query Vehicle Crash Test Database.
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CRASH TEST N° \ 8525

‘ NHTSA N° 020145804
http://w w w -nrd.nhtsa.dot.gov/database/V SR/veh/Occupantinfo.aspx ?LIJC=8525

configuration: Impactor into wehicle-FMV S S 214
closing speed (Km/h): 61.89

track surface:  DRY CONCRETE

dummy definition: EuroSID2 (ES-2RE) side impact dummy

type: OPTIONAL NEW CAR ASSESSMENT TEST (NCAP)

impact angle (degrees):

ambient temp (C):

270
22

dummy front left (driver)
occupant location :
occupant type:
occupant sex:

dummy size percentil:
head injury criterion:
seat position

left front seat

EuroSID2 (ES-2RE) side impact dummy

male
50 percentil

211

center position

first contact region for head: air bag
second contact region for head: unknown
clerance distances between test occupant and vehicle components (mm)

head to windshield header 336 head to windshield 645
head to side header 188 head to side window 308
chest to dash 545 chest to steering wheel 343
arm to door 116 hip to door 163
knees to dash 227

restrain information 3 point belt (primary) - curtain air bag header side (secondary)

dummy rear left
occupant location :
occupant type:
occupant sex:
dummy size percentil:
head injury criterion:
seat position

rear left seat
SID IS
female

5 percentil

255

non adjustable seat

TESTE CONFIGURATION — dummies

first contact region for head: air bag
second contact region for head: seat back
clerance distances between test occupant and vehicle components (mm)
head to windshield header - head to side header 248
head to side window 351 chest to seatback 535
head to seatback 555 arm to door 164
hip to door 179 knees to seatback 239
instrumentation information
sensor type \ location/attachment dxis/direction 0s sen sor \ units

= (1) accelerometer LF seat/head CG Xlocal G's

© (2) accelerometer LF seat/head CG Y local G's

g (3) accelerometer LF seat/head CG Z local G's

i (13) accelerometer LF seat/spine T12 Xlocal G's

£ (14) accelerometer LF seat/spine T12 Y local G's

g (15) accelerometer LF seat/spine T12 Zlocal G's

Quadro 9: Crash Test n°8525 — ocupante EuroSID ZRiafiguracao obtida na base de

dados NHTSA - Query Vehicle Crash Test Database.

101



NHTSA Crash Test n®8525
NHTSA Crash Test m8525 Sensor n°14 - LF seat (spine lower)
Sensor n°2 - LF seat (Head CG)

— Aceleragéo g

Aceleragao g

60
= 50
2 4w = 0
2 g
3 g
g 2 % 20
5§ S 10
< 9 £ o
20 40 60 0 100 120 140 ] 0 20 40 60 80 100 120 140
-10 -10
Tempo (ms) Tempo (ms)
NHTSA Crash Test n°8525
Sensor n° 48 - Driver seat track (eixo y global)
—— Aceleragéo g
150
(%))
@
8 100
Z
(]
2 - w
3
O] £
T =
o |
< S
o 2 0 2 60 80 100 120 140
g
O | s
| < 50
Lo
N
L
o]
OZ -100
'_
0
l'l_J -150
(:}:) Tempo (ms)
<C NHTSA Crash Test n°8525
I Sensor n° 45 - Left mid A post (eixo y global) NHTSA Crash Test n°8525
O Sensor n%42 Still LF (eixo y global)
<€ —— Aceleragdo g
(%)) 1200 Aceleragdo g
-
I
z 1000
800
600
g
3
; 400 400
g g
° S
g 200 e
< H
0 g
20 4 0 80 100 120 140 k> 140
<
-200
Tempo (ms)
-400
600
Tempo (ms)

Quadro 10: Crash Test n°8525Dados dos Sensores. Configuragéo obtida na ba
dados NHTSA - Query Vehicle Crash Test Database.
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Anexo C:

Ilustracgoes e grdficos das simulagdes por elementos finitos

*MAT_VISCOUS_FOAM_(TITLE} (2)

RO E1 38 va E2 h2 PR

|2.2ﬂ.3e{-ms |0.014m |u.n |o.a4mu |o.5m |u.n |0.4m

=B |2

Figura 60: pard@metros do perfil mat_viscous_foam. Ro (densidade); E1 (mddulo inicial de
Young),; V2 (coeficiente de viscosidade); E2 (mddulo de elasticidade para a viscosidade); PR

(coeficiente de Poisson).

100 %

1200% i
(ms) 0 20 30 40 50 60

Figura 61: Variagdo do modulo de elasticidade cervical de 100% para 1200%. Cinemdtica do
CG da cabeca.
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T-Shear resultante (GPa)

Upper Neck load cell T-shear with Young's module variation

. < . 2 Af
i . . 1
i 10 20 30 40 50

Time {ms)

Beam Element n® 10001

A 100%
B 1200%

Figurao 62: T-shear na regido alta da cervical. Varia¢Go do modulo de elasticidade cervical de

100% para 1200%.
- Upper Neck load cell moment with Young's module variation

T-moment (KN/mm)

-100

50

-50

| N

i
.

10 20 30 40

Time {ms)

Beam Element n"10001

A 100%
B _1200%

Figura 63: T-moment na regi@o alta da cervical. Variagéo do modulo de elasticidade cervical
de 100% para 1200%.
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Upper Neck Load Cell with Young's module variation

Beam Elem. no.10001
r A 1000
B.150%
0.5 L 600
1200%
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=
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_1.5 1 1 1 1 1 1
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Time (ms)

Figura 64: For¢a axial no Beam Element n® 10001, regido alta da cervical. Variagdo do
mddulo de elasticidade cervical entre 100% para 1200%.

NHTSA CRASH TEST N° 8525
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Figura 65: Andlise comparativa cinemdtica entre o Crash Test n28525

controlo com mddulo de elasticidade cervical a 100%, nas fases 0 ms; 30 ms; 50 ms.
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