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RESUMO
Estimar a força dos músculos do ombro e compreender o quan-
to cada músculo contribui para produção do torque em deter-
minado movimento articular torna-se indispensável para a
compreensão do movimento humano, bem como para o plane-
jamento da reabilitação de pacientes com disfunções no ombro.
Neste sentido, o presente estudo tem como principal objetivo
estimar a força muscular e analisar a contribuição dos múscu-
los Infra-espinhoso, Redondo Menor, Supra-espinhoso,
Deltóide Posterior e Deltóide Médio no torque de rotação
externa dinâmico do ombro no plano transverso. Para isso, um
modelo de otimização gerado no software MATLAB‚ 7.0
(MathWork Inc, Massachusetts – USA), capaz de estimar a pro-
dução de força e torque de cada um dos músculos rotadores
externos do ombro foi utilizado.Os músculos Infra-espinhoso e
Redondo Menor apresentaram um pico de torque de 22Nm em
20º e 6Nm em 28º, respectivamente, quando o ombro encon-
trava-se em rotação interna. A magnitude máxima de força
alcançada por estes músculos foi de 996N para o
Infraespinhoso e 306N para o Redondo Menor. Os músculos
Supra-espinhoso, Deltóide Posterior e Deltóide Médio pratica-
mente não produziram torque e obtiveram magnitudes peque-
nas de força. Estes resultados apontam que os músculos Infra-
espinhoso e Redondo Menor são preferencialmente recrutados
para o gesto de rotação externa do ombro. 

Palavras-chave: ombro, torque muscular, força muscular e mode-
lo de otimização.

ABSTRACT
Model for force and moment prediction of 
shoulder external rotation muscles in the transverse plane

Estimating shoulder muscle forces and understanding the contribution
of each muscle to the torque generated during joint movement is indis-
pensable for the knowledge of the human movement, as well as, for the
rehabilitation planning of patients with shoulder dysfunction. For this
reason, the goal of the present study is to estimate the muscle force and
to analyze the contribution of the following muscles: Infraspinatus,
Teres Minor, Supraspinatus, Deltoideus Posterior and Deltoideus
Medialis during dynamic external rotation of the shoulder in the trans-
verse plane. So, an optimization model structured in the software
MATLAB 7.0 (MathWork Inc., Massachusetts - the USA) was used to
estimate the force and moment production of each the shoulder external
rotators muscles. The muscles Infraspinatus and Teres Minor reached
the following peak moment, respectively: 22 Nm (20º of internal rota-
tion) and 6 Nm (28º of internal rotation). The force magnitudes
reached by these muscles were 996 N for the Infraspinatus and 306 N
for the Teres Minor, both at 31° of internal rotation. The muscles
Supraspinatus, Deltoideus Posterior and Deltoideus Medialis presented
low magnitudes for external rotation moment and force. These results
suggested Infraspitatus and Teres Minor muscles are preferentially
recruited during external rotation of the shoulder. 
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INTRODUÇÃO
O ombro é a mais móvel articulação do corpo huma-
no, possui três graus de liberdade, o que permite
orientar o membro superior em relação aos três pla-
nos no espaço(27). Observa-se somente um pequeno
grau de estabilidade oferecido pelas estruturas
ósseas e, por conseqüência disto, a estabilidade do
ombro é consideravelmente dependente dos tecidos
moles(32, 50). Dentre estes tecidos, os músculo são
considerados os principais estabilizadores(24, 44). 
O torque do músculo determina sua capacidade de
mover uma articulação, é definido como o produto
entre força muscular e distância perpendicular (d ).
Músculos com maiores d geram mais torque quan-
do é produzida uma mesma força. Assim, a d
representa a vantagem mecânica do músculo sobre a
articulação(14, 24, 37, 45, 48).
As forças internas que agem sobre o corpo humano
são: forças musculares, articulares e ligamentares(2).
As forças internas podem ser determinadas direta-
mente por meio de implantação de transdutores de
forças ou por meio de modelos biomecânicos. Estes
modelos consistem de algoritmos que processam
informações iniciais (dados de entrada) utilizando
critérios mecânicos e/ou fisiológicos para obtenção
de forças (dados de saída).  Medidas de antropome-
tria, cinemetria e dinamometria são usualmente uti-
lizadas como dados de entrada(51).
Outros estudos já foram realizados visando mensu-
rar a produção de força e torque dos músculos do
ombro(2, 8, 24, 28, 34). Favre et al.(15) desenvolveram um
algoritmo para estimar a força muscular a partir de
um modelo biomecânico tridimensional . Da mesma
forma, Hughes e An(24) e Karlsson e Peterson(28)

também investigaram a força muscular utilizando
um modelo biomecânico tridimensional. Uma outra
forma de operar com modelos biomecânicos, é atra-
vés do uso do sinal eletromiográfico em associação
com dados de torque isocinético para identificar
padrões de ativação de força muscular durante a
rotação interna (RI) e rotação externa (RE) do
ombro(8). Modelos probabilísticos, os quais calculam
a distribuição das forças entre os músculos a partir
de dados de entrada, também são utilizados para
investigar a produção de força máxima dos músculos
rotadores externos do ombro(34). Entretanto, não
foram localizados na literatura trabalhos que apre-

sentem a força e o torque muscular de cada rotador
externo ao longo da amplitude de movimento
(ADM) durante o movimento dinâmico.
Assim, por existir uma carência de estudos investi-
gando força e torque muscular durante atividade dinâ-
mica, o presente estudo tem como principal objetivo
estimar a força e o torque muscular e analisar a con-
tribuição dos músculos Infra-espinhoso (IE), Redondo
Menor (Rm), Supra-espinhoso (SE), Deltóide
Posterior (DP) e Deltóide Médio (DM) para o torque
de RE dinâmico do ombro no plano transverso. 

MATERIAIS E MÉTODOS
Para a realização deste trabalho, foram utilizados
dados referentes ao torque de RE do ombro no plano
transverso, coletados em um dinamômetro isocinéti-
co da marca Cybex, modelo Norm (Dataq
Instruments, Inc. Ohio – EUA). Foi utilizado junto
ao dinamômetro um eletrogoniômetro da marca
Biomectrics Ltd (Cwmfelinfach, Reino Unido, modelo
XM 180) com o objetivo de registrar a posição arti-
cular em função do tempo, com uma taxa de amos-
tragem que permite melhor definição espacial do
que a fornecida pelo dinamômetro. Ambos os apare-
lhos, estavam conectados a um microcomputador
Pentium III 650 MHz através de um conversor analó-
gico-digital da marca Computer Boards (modelo CIO-
DAS 16, 16 bits) a uma taxa de aquisição de 2000
Hz, sendo assim, a aquisição dos dados foi realizada
de maneira simultânea, dentro de uma mesma base
temporal, não necessitando de sincronismo. Foram
utilizados para tratamento dos dados o software
SAD32 (Sistema de Aquisição de Dados, desenvolvi-
do pelo Laboratório de Medições Mecânicas da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul) e o soft-
ware MATLAB 7.0 ® (MathWork Inc, Massachusetts
– USA). Os sinais de torque e ângulo foram tratados
com um filtro digital, Butterworth, passa baixa,
ordem 3 com freqüência de corte de 3Hz, para os
dados de ângulo, e 10Hz, para dados de torque.
A população do estudo foi jovens universitários de
Porto Alegre, os quais foram convidados diretamente
pelos pesquisadores, ao acaso, para participarem do
estudo. A amostra foi constituída de 8 indivíduos
voluntários do sexo masculino, todos não eram atletas
mas praticantes de atividade física regular (2 ou 3
vezes por semana), apresentavam idade entre 19 e 25
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anos, massa corporal média de 70 kg (± 6 kg) e altura
média de 170 cm (± 10 cm). O ombro avaliado foi o
direito (dominante), sendo que os indivíduos seriam
excluídos do estudo se fossem sedentários ou atletas
ou se apresentassem qualquer anormalidade ou histó-
rico de lesão no ombro avaliado. Todos os indivíduos
que participaram dessa pesquisa concordaram por livre
arbítrio e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, aprovado pelo comitê de Ética da
Universidade onde foi realizado o estudo.
Os procedimentos de coleta constituíram-se de cinco
fases: preparação, posicionamento, calibração, fami-
liarização com o teste e teste. Durante a fase de pre-
paração, os indivíduos realizaram aquecimentos e
alongamentos dos membros superiores. Após, os
indivíduos foram posicionados no dinamômetro iso-
cinético: em ortostase, com o membro superior
direito em posição neutra (junto ao tronco) e coto-
velo em flexão de 90 graus. Esta posição foi escolhi-
da por ser a mais usual para reforço dos músculos
do manguito rotador na reabilitação do ombro.
Durante a familiarização, os indivíduos realizaram
três repetições de contracções concêntricas submáxi-
mas de RE e RI. Durante o teste cada participante
realizou cinco repetições de contracções concêntricas
máximas de RE e RI sem intervalo, em uma veloci-
dade angular de 60º/s. Após a filtragem dos sinais,
foram feitas as médias das cinco repetições. 
Os valores de d e área de secção transversa fisioló-
gica (ASTF) adotados no modelo foram àqueles
apresentados por Kuechle et al.(33), conforme mostra
a Tabela 1. A faixa etária do estudo de Kuechle et
al.(33), o qual foi realizado em cadáveres, varia de 38
a 80 anos diferindo da faixa etária do presente estu-
do, entretanto, provavelmente devido à dificuldade
de realizar estudos com medições diretas, não foi
encontrado na literatura outro estudo que apresen-
tasse tais dados com amostra mais semelhante a do
presente estudo. Além disso, acredita-se que os valo-
res de d , visto que em ambas amostras os indiví-
duos não estavam mais em fase de crescimento, a
idade não acarrete em grandes diferenças nesta
medida, visto que é uma característica mecânica.
Relativamente à ASTF, as alterações provenientes da
idade ocorrerão em todos os músculos estudados,
diminuindo assim a influência que tais fatores pode-
riam apresentar para o estudo.

A tensão específica (σ) ou tensão muscular máxima é
uma constante, utilizada para estabelecer os limites
de força máxima que o músculo é capaz de produ-
zir(5, 6, 28, 43, 53), expressando a capacidade de produção
de força muscular por unidade de área. O valor de s
adotado neste trabalho foi de 70N/cm2 (53). 
Baseado no algoritmo desenvolvido por Favre et
al.(15), o modelo assume que o torque mensurado
pelo dinamómetro isocinético é resultado do soma-
tório dos torques produzidos pelos músculos rotado-
res externos (Equação 1). Em um primeiro momen-
to, o modelo busca equilibrar esta equação com os
motores primários, posteriormente, o modelo inclui
os motores secundários. 
Para determinação dos músculos motores primários
e secundários, inicialmente o modelo calcula o tor-
que potencial de cada músculo. Torque potencial é
produto da d pela força potencial. Força potencial é
produto da ASTF do músculo pela constante de ten-
são muscular máxima(15, 37). Assim, é possível calcu-
lar a força máxima que o músculo, teoricamente,
pode produzir e consequentemente, o torque máxi-
mo que ele é capaz de gerar em cada ângulo da
ADM. Feito isso, a média entre os picos de torques
potenciais de cada um dos músculos é calculada e
multiplicada por um fator limiar de 0,7(15). Este
valor calculado servirá como factor limiar para deter-
minação dos motores primários e secundários. Desta
forma, os músculos que apresentarem um valor de
torque potencial médio acima do valor calculado
serão considerados motores primários, caso contrá-
rio, serão motores secundários.
O torque de RE mensurado pelo dinamômetro isoci-
nético é resultado do somatório dos torques produ-
zidos pelos músculos rotadores externos, conforme
Equação (1):

(1)

i = 1, 2, 3,... nésimo músculo rotador externo;
TM = torque mensurado no dinamómetro;
Tmusc = torque do músculo rotador externo;

Assumindo que a força muscular máxima é o produ-
to entre ASTF e σ (37), um músculo (u) de maior
ASTF foi escolhido e a força muscular deste músculo
foi calculada, através da Equação (2):

Força e torque muscular na rotação externa do ombro

TM = ΣTmusci
i=1

n
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(2)

Fu = força do músculo (u);
σ = tensão específica;
ASTFu = área de secção transversa fisiológica do
músculo (u);

O músculo (u) também foi considerado como refe-
rência para normalização das ASTF através da deter-
minação de um quociente (Qi), a exemplo do algorit-
mo proposto por Favre et al. (15), tal procedimento
foi adotado somente com o intuito de deixar o pro-
cessamento dos dados mais rápido. Tal cálculo é
expresso pela Equação (3):

(3)

i = 1, 2, ... nésimo músculo rotador externo;
Qi = quociente do músculo i;
ASTFi = área de secção transversa fisiológica do
músculo i;

Visto que o torque muscular é o produto da força
muscular pela d (12, 24, 37, 45), após a determinação
de Qi e Fu a soma dos torques musculares produzi-
dos pelos motores primários pode ser estimada por
meio da Equação (4). Assim, as variações da magni-
tude dos torques musculares (Tmusc) são obtidas
pelas variações de Fu. A variação de Fu pode ser feita
com diferentes magnitudes de intervalo, sendo esta
magnitude denominada de incremento (Ä). O mode-
lo realiza variações do Ä de 0 a 85% visto que, os
músculos não são capazes de produzir uma tensão
máxima por unidade de área(52). Segundo Edman et
al.(13), durante a contração voluntária máxima, a ati-
vação muscular quase nunca é verdadeiramente
máxima. Neste modelo, o Ä adotado foi de 1%.
Portanto, o modelo permite 86 possibilidades de
Tmusc, com a aplicação da Equação (4):

TM = Ä.FuMP·(1·du +Qi·di +...Qn·dn )     (4)

TM = torque mensurado no dinamômetro;
ΔΔ= 0; 0,01; 0,02....0,85;
FuMP = força do músculo (u) para os motores primá-
rios;
d u = distância perpendicular do músculo (u);

i = 1, 2, ... nésimo músculo motor primário;
Q,i = quociente dos músculos motores primários;
d i = distância perpendicular dos músculos motores
primários;

O modelo busca encontrar qual combinação de tor-
ques musculares, somando inicialmente os músculos
considerados motores primários, produz um valor de
Tmusc mais próximo do valor de TM. A diferença
entre o TM e o Tmusc dos motores primários deno-
mina-se Erro Mínimo 1 (EM1). Então, o valor de Fu
responsável pelo Tmusc dos motores primários com
menor EM1 é armazenado, esse processo é repetido
para cada ângulo da ADM. Posteriormente, o EM1 é
utilizado conforme demonstra a Equação (5), para
distribuir o torque restante entre os músculos moto-
res secundários do movimento.

EM1 = Ä.FuMS·(Qi·di Qi·di +...Qn·dn ) (5)

EM1 = erro mínimo 1;
FuMS = força do músculo (u) para os motores secun-
dários;
i = 1, 2, ... nésimo músculo motor secundário;
Q,i = quociente dos músculos motores secundários;
d i = distância perpendicular dos músculos motores
secundários;

A Equação (5) busca encontrar qual combinação de
torque, somada entre os músculos considerados
motores secundários, produz um valor de Tmusc
mais próximo ao EM1. A diferença entre o Tmusc dos
motores secundários e o EM1 denomina-se Erro
Mínimo 2 (EM2). O valor de Fu responsável pelo
Tmusc dos motores secundários com menor EM2 é
armazenado, esse processo é repetido para cada
ângulo da ADM. Desta forma, o EM2 é o torque que
o modelo não foi capaz de equilibrar.
Assim, com os valores de FuMP armazenados é possí-
vel estimar, através da Equação (6), qual a força que
cada músculo motor primário produziu em cada
ângulo.

Fi = Qi·FuMP (6)

i = 1, 2, ... nésimo músculo motor primário;
Fi = força do músculo i;
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Qi = quociente do músculo i;
FuMP = força do músculo (u) armazenada para cada
ângulo correspondente aos motores primários;

E a partir dos valores de FuMS armazenados é possí-
vel estimar, através da Equação (7), qual a força que
cada músculo motor secundário produziu em cada
ângulo.

Fi = Qi·FuMS (7)

i = 1, 2, ... nésimo músculo motor secundário;
Fi = força do músculo i;
Qi = quociente do músculo i;
FuMS = força do músculo (u) armazenada para cada
ângulo correspondente aos motores secundários;

Estimando a força produzida por cada músculo, é
possível estimar o torque que cada músculo produ-
ziu, utilizando a Equação (8):

Ti = Fi·d i (8)

i = 1, 2, ... nésimo músculo rotador externo;
Ti = torque do músculo i;
d i = distância perpendicular do músculo i;

Análise Estatística
Para avaliar estatisticamente eventuais diferenças
entre as forças obtidas para os vários músculos, foi
calculada a diferença dos valores de força entre cada
dois músculos em cada grau da amplitude de movi-
mento, resultando em um novo conjunto de valores.
Valores próximos a zero representam desta forma,
similaridade entre dois músculos, ao passo que
quanto maior for a diferença entre os músculos,
maiores serão os valores. A normalidade deste novo
conjunto de valores foi verificada através do teste de
Kolmogorov-Smirnov com a correcção de Lilliefors. As
diferenças foram calculadas entre os músculos IE e
Rm, IE e SE e Rm e SE. Estes músculos foram esco-
lhidos porque o IE e o Rm são os músculos que
apresentaram maiores magnitudes de força e torque.
Visto que o SE, o DM e o DP apresentaram magnitu-
des muito similares de força e torque, o SE foi esco-
lhido de maneira aleatória, para representar esse
conjunto de músculos, isto porque possivelmente
diferenças encontradas entre o SE e os outros mús-

culos também seriam encontradas entre o DM e o
DP se comparados a estes mesmos músculos. Tal
procedimento também foi realizado com os dados de
torque. Assim, 6 novos conjuntos de valores foram
obtidos (3 referentes às diferenças dos valores de
força entre os 3 pares de músculos escolhidos e 3
referentes às diferenças entre estes mesmos 3 pares
de músculos  para os dados de torque). Em um
segundo momento, foi realizada uma análise descri-
tiva destes 6 conjuntos de valores. A partir desta
análise foi estabelecido um valor que expressasse a
diferença entre cada par de músculos escolhido
(cada novo conjunto de valores) ao longo de toda
amplitude de movimento. Este valor foi denominado
valor estabelecido (VE), sendo assim, 6 VEs foram
encontrados. Foi utilizado o teste t-student para com-
parar o conjunto de valores que representa a diferen-
ça entre cada par de músculos com o seu respectivo
VE. Possibilitando assim, conhecer o quanto, no
mínimo, um músculo contribui a mais que o outro
ao longo de toda amplitude de movimento. O nível
de significância utilizado em todos os testes foi
p<0,05. Os procedimentos estatísticos foram reali-
zados no programas SPSS, versão 13.0.

RESULTADOS
A média do torque mensurado no dinamômetro foi
de 24 Nm (±7,7), alcançando um valor de pico de
28 Nm em 30º de RI. 

Tabela 1. Valores de d^, ASTF, Torque (Potencial Médio, Média, Desvio 
Padrão e Pico/Ângulo) e Força (Média, Desvio Padrão e Pico/Ângulo)-

IE Rm DM SE DP

d pico (cm) 2,55 2,17 0,09 0,57 0,46
ASTF (cm2) 9,51 2,92 9,08 5,21 9,45
Torque (Nm)
Potencial Médio 26.9 7 0.6 2.6 5.5
Média 18,54 4,94 0,00 0,02 0,05
Desvio Padrão 2,44 0,98 0,01 0,01 0,02
Pico (Ângulo) 22(32º) 6(44º) 0,01(18º) 0,04(50º) 0,08(2º)
Força (N)
Média 802,64 246,5 12,12 6,95 12,64 
Desvio Padrão 136,33 41,84 4,40 2,59 4,54
Pico (Ângulo) 997(31º) 306(33º) 19(37º) 11(41º) 20(37º)

(d =distância perpendicular; ASTF=área de secção transversa fisiológica;
IE = infra-espinhoso; Rm = redondo menor; SE = supra-espinhoso; DP = deltói-

de posterior; DM = deltóide médio).

Força e torque muscular na rotação externa do ombro
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Figura 1.  Torque Estimado dos Motores Primários de Rotação Externa.

Fim (RE) Início (RI)

Fim (RE) Início (RI)

Figura 2.  Força Estimada dos Motores Primários de Rotação Externa.

Ângulo (graus)

Ângulo (graus)
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A Tabela 1 apresenta a média, desvio padrão e os
valores de pico com seus respectivos ângulos do tor-
que e da força estimada de cada músculo, assim
como os valores de torque potencial médio. O valor
do fator limiar para determinação dos músculos
motores primários e secundários foi de 5,7 Nm.
Convencionou-se utilizar valores positivos de ângulo
de rotação para expressar as posições de RI da arti-
culação, enquanto valores negativos representam as
posições de RE; a posição neutra da articulação é
representada por zero grau no ângulo de rotação.
O comportamento das curvas de torque dos músculos
IE e Rm é similar (Figura 1), ambas possuem uma
fase ascendente na amplitude inicial do movimento e
rapidamente alcançam seus picos de 22 Nm em 20º e
6 Nm em 28º. Após o pico, a curva possui um com-

portamento descendente até o final do movimento.
Na Figura 2, verifica-se que os músculos IE e Rm
possuem curvas com comportamento ascendente no
início do movimento, alcançando seus picos de 996
N e 306 N, respectivamente, ambas em 31º. Estas
curvas apresentaram um comportamento descenden-
te até o final do gesto após alcançarem seus picos.
A Figura 3a apresenta o comportamento das curvas
de torque dos motores secundários de RE. Estes
músculos possuem magnitudes de torque pratica-
mente irrelevantes, não ultrapassando, em instante
algum da ADM, 0,6 Nm. Já a Figura 3b apresenta o
comportamento das curvas de força dos motores
secundários. Existe um comportamento similar entre
os três músculos (DP, SE e DM).

Força e torque muscular na rotação externa do ombro

Figura 3. Torque Estimado dos Motores Secundários de Rotação Externa (A) e Força Estimada dos Motores Secundários de Rotação Externa (B).

A Fim (RE) Início (RI) B Fim (RE) Início (RI)
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A análise estatística verificou que os dados dos 6
conjuntos de valores que expressam as diferenças
entre a produção de força e torque dos músculos IE
e Rm, IE e SE e Rm e SE mostraram-se normais. A
Tabela 2 apresenta as diferenças (diferença média,
desvio padrão, pico/ângulo e valor estabelecido)
encontradas entre: (a) IE e Rm, (b) IE e SE, e (c)
Rm e SE para os dados de força e torque. O VE para
IE e Rm mostra que o músculo IE apresenta uma
produção de força maior que 500 N, e uma produção
de torque maior que 10 Nm, em relação ao Rm, em
cada grau da amplitude de movimento. Ou seja, se
soubermos que o Rm produz 6 Nm em uma deter-
minada amplitude de movimento, o IE produziria,
na mesma amplitude, no mínimo, 16 Nm. Quando o
IE foi comparado ao SE, essas diferenças para os
valores de força foram maiores que 700 N e de tor-
que, maiores que 15 Nm. Já o músculo Rm apresen-
tou diferenças de força maiores que 180 N e de tor-
que, maiores que 4 Nm quando comparado ao SE. 

Tabela 2. Diferença de Força e Torque (Diferença Média, Desvio 
Padrão, Pico/Ângulo, Valor Estabelecido) entre os Músculos

IE - Rm IE - SE Rm - SE

Torque (Nm)
Diferença Média 13,57 18,9 4,84
Desvio Padrão 1,48 2,35 0,91
Pico 15,66 21,75 6,11
(Ângulo) (24º) (25º) (26º)
Valor Estabelecido 10* 15* 4*
Força (N)
Diferença Média 556,21 765,43 209,22
Desvio Padrão 94,45 128,58 37,17
Pico 690,78 963,41 273,39
(Ângulo) (31º) (31º) (29º)
Valor Estabelecido 500* 700* 180*

(IE = infra-espinhoso; Rm = redondo menor; SE = supra-espinhoso). * p<0,05.

DISCUSSÃO
Segundo Kashima et al.(29) o movimento dinâmico
de um membro pode ser determinado pelo torque
que este produz, assim é possível analisar movimen-
tos humanos avaliando o torque muscular. Os resul-
tados de torque do grupo muscular, obtidos por
meio do dinamómetro isocinético, mostram que os
rotadores externos do ombro não produzem torque

muscular de maneira constante ao longo da ADM e
que as maiores magnitudes de torque encontram-se
quando o ombro está posicionado em amplitudes de
RI, quando os músculos encontram-se levemente
alongados. Da mesma forma, no trabalho de Hughes
et al.(25), houve maior capacidade de produzir torque
por meio de contração isométrica com o ombro em
RI de 30º quando comparado à posição neutra. Estes
dados corroboram com outros estudos que avaliaram
a relação comprimento x tensão de estruturas mus-
culares(9, 18, 22, 42, 46, 47).
Os resultados deste estudo apontam que os músculos
com maior capacidade de produzir torque de RE no
ombro são o IE e o Rm, sucessivamente, sendo consi-
derados motores primários. Estes resultados corrobo-
ram com os de Kuechle et al.(33), os quais relataram
que estes músculos possuem as maiores magnitudes
de d^ durante toda ADM, reflectindo assim, em maior
capacidade de produzir torque muscular. 
Segundo Otis et al.(45), a d do músculo activo reflete
se ele é funcionalmente motor primário ou estabiliza-
dor. Quando a linha de acção da força coincide com o
centro de rotação da articulação ou passa muito pró-
ximo dele o músculo ao contrair-se gera apenas com-
pressão e, consequentemente, tem a função de esta-
bilizar a articulação. Nos resultados do presente estu-
do os músculos com menores d foram aqueles que
possuíram menor capacidade de produzir torque (DP,
SE e DM), sendo estes considerados motores secun-
dários ou estabilizadores da articulação. 
Visto que torque é o produto entre força muscular e
d (14, 24, 32, 37, 45, 48), as alterações das magnitudes de
torque entre os músculos ocorreram principalmente
devido às diferentes d e capacidades de produção
de força encontradas entre os músculos. Entretanto,
analisando os resultados gerados pelo modelo de oti-
mização, acredita-se que a variação na produção de
torque ao longo da ADM (Figura 1) ocorra principal-
mente por influência da capacidade de produção de
força (Figura 2), visto que, existem alterações discre-
tas nas magnitudes de d destes músculos durante o
gesto estudado.
Para que ocorra contracção muscular, é necessária a
excitação da unidade motora(29). Desta forma, o
número de unidades motoras activas e a frequência
com que elas são estimuladas, são factores que
influenciam a capacidade de produção de força mus-

Marcelo P. Castro, Felipe O. Marques, Juliana M. Costa, Joelly M. Toledo, Roberto C. Krug, Daniel C. Ribeiro, Jefferson F. Loss



Rev Port Cien Desp 8(2) 259–270 267

cular(14, 19). Na medida em que foi solicitado aos
indivíduos para realizarem esforço máximo ao longo
de toda ADM, acredita-se que os indivíduos utiliza-
ram toda sua capacidade durante a execução do
gesto, sendo assim supõe-se que possivelmente
tenha-se diminuído a influência do padrão de recru-
tamento na produção de força.
Outro factor que pode influenciar a capacidade de
produção de força é a velocidade do gesto, ou seja, a
relação força x velocidade. À medida que a velocida-
de do gesto aumenta, a capacidade de produção de
força diminui(4, 14, 16, 39). Porém, acredita-se que este
factor não tenha exercido interferência nas alterações
da capacidade de produção de força dos músculos ao
longo da ADM; isto porque o exercício foi realizado
em um aparelho isocinético com velocidade constan-
te (60 °/s).
Os músculos considerados motores primários (IE e
Rm) apresentaram um comportamento descendente
da curva de força à medida que se encurtavam,
alcançando as menores magnitudes de força quando
se encontravam mais encurtados (Figura 2).
Segundo Ruiter e Haan(10) a diminuição da capacida-
de de produção de força aumenta linearmente com a
magnitude do encurtamento durante activação
voluntária máxima, quando imposta uma velocidade
constante. Assim como eles, diversos estudos têm
relatado que a capacidade de produção de força mus-
cular é diminuída com o encurtamento muscular(1, 7,

9, 11, 18, 20, 21, 41, 42, 46, 48). 
Existem três hipóteses para justificar a diminuição da
capacidade de produção de força após o encurtamen-
to do músculo: a não uniformidade dos sarcômeros,
o aumento da concentração de prótons e fosfato inor-
gânico no músculo e a inibição das pontes cruzadas
por estresse induzido(20). Segundo Herzog e
Leonard(20), por uma variedade de razões, a hipótese
da inibição das pontes cruzadas é a mais aceita; desta
forma podemos inferir que quando os músculos estu-
dados encontravam-se mais encurtados (amplitudes
de RE) ocorria uma sobreposição entre os filamentos
de actina e miosina, proporcionando uma inibição
das pontes cruzadas. Isto justificaria a diminuição da
capacidade de produção de força nestas amplitudes.
Por outro lado, o IE e o Rm apresentaram seus valo-
res máximos de produção de força durante amplitu-
des de RI, quando se encontram alongados (Figura

2). Herzog et al.(22) e Rassier et al.(47) relataram que
o pico de força de um músculo encontra-se onde seu
sarcômero está um pouco mais alongado quando
comparado a sua posição de repouso.
Segundo Rassier et al.(48) dois fatores devem ser
observados ao avaliar o potencial de um músculo
produzir movimento: a d e o comprimento do mús-
culo. Se a d é constante durante a ADM articular, a
relação torque-ângulo reflecte a relação comprimen-
to-tensão muscular. Desta forma, acredita-se que as
alterações das magnitudes de força dos músculos IE
e Rm ao longo da ADM ocorreram principalmente
devido à relação comprimento x tensão.
Langenderfer et al.(35) realizaram um estudo em
cadáveres onde calcularam a capacidade máxima de
produção de torque isométrico de RE do ombro e
concluíram que o IE é o músculo com maior capaci-
dade para gerar torque. No algoritmo proposto por
Favre et al.(15), o principal músculo a se opor a um
torque de RI com o braço em 30º de elevação e rota-
ção neutra foi o IE, seguido pelo Rm. Da mesma
forma, através de um modelo tridimensional,
Hughes e An(24) encontraram os músculos IE e Rm
como responsáveis pelo gesto de RE na posição neu-
tra, apresentando as maiores magnitudes de força
neste gesto. Em outro estudo, Langenderfer et al.(34)

desenvolveram um modelo probabilístico onde
investigaram a produção de força isométrica máxima
dos RE com o ombro em posição neutra e em abdu-
ção de 30º. Em seus resultados, o músculo IE apre-
sentou as maiores magnitudes de força seguida pelo
SE e Rm. Ao contrário, os resultados do presente
estudo sugerem uma pequena contribuição do SE
para a produção do movimento, que provavelmente
tenha acontecido devido suas baixas magnitudes de
d ao longo da ADM. 
Torna-se difícil comparar os resultados gerados pelo
modelo de optimização do presente estudo com os
resultados de outros trabalhos. Isto porque a maioria
dos estudos encontrados na literatura utilizou análi-
se estática(6, 15, 24, 28, 36) e quando utilizaram análise
dinâmica(1, 3, 8, 10, 30, 32, 44), investigaram a actividade
eletromiográfica.  No entanto, dados eletromiográfi-
cos não podem determinar directamente produção
de força muscular, já que o comprimento muscular, o
tipo e a velocidade da contracção influenciam a rela-
ção entre EMG e força(38). 
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Apesar da actividade eletromiográfica não represen-
tar a força que o músculo desenvolve, é possível uti-
lizar estes dados para uma comparação qualitativa de
resultados obtidos por modelos biomecânicos.
Alguns estudos que utilizaram EMG, relataram
maior activação do músculo IE durante a RE do
ombro(1, 3, 8, 10, 30, 32, 44). No trabalho realizado por
Hintermeister et al.(23) o músculo mais activo
durante a RE com o braço em abdução de 45º e
cotovelo em flexão de 90º, foi o IE, tendo sua maior
activação quando se encontrava alongado. Da mesma
forma, Kronberg et al.(32) avaliaram a activação mus-
cular durante a RE com o ombro em posição neutral,
em abdução de 45º e 90º, encontrando em todas as
posições o IE como músculo mais activo, além disso,
o IE teve suas maiores magnitudes de activação
quando se encontrava alongado, diminuindo à medi-
da que se encurtava. Kelly et al.(30) estudaram a acti-
vação muscular em arremessadores e constataram
que o músculo IE teve o maior sinal eletromiográfico
nas primeiras fases do gesto, a qual, o principal
movimento é a RE, já o DM e DP foram minima-
mente activos.
Inúmeros autores ressaltam o reforço dos músculos
rotadores externos do ombro durante a reabilitação e
preconizam um aumento progressivo da carga para
estes músculos(26, 40, 49, 50). Entretanto, tais trabalhos
não apresentam de forma clara em qual ADM deve-
se começar o gesto(17, 26), e quando especificam,
sugerem que os exercícios sejam iniciados na posi-
ção neutra(10, 31, 40, 49).
Se almejarmos submeter às estruturas musculares
uma progressão gradual da carga, pode-se inferir
baseando-se nos resultados gerados pelo modelo de
optimização, que os exercícios para fortalecimento
dos rotadores externos deverão iniciar com o ombro
em ADM de RI (entre 40° e 20°), progredindo gra-
dualmente para amplitudes em que os músculos se
encontrem mais encurtados, nas quais necessitam de
maior esforço muscular para produção de uma
mesma magnitude de força.
O modelo utilizado considera o gesto dinâmico
como uma sequência de posições estáticas, desconsi-
derando as propriedades inerciais dos segmentos,
entretanto, o movimento foi realizado em um dina-
mômetro isocinético onde acredita-se que os efeitos
das acelerações e desacelerações são diminuídos,

uma vez que a velocidade é controlada, restringindo
assim, a influência das propriedades inerciais sobre
os segmentos corporais. Além disso, o modelo pos-
sui outras limitações, tais como: a análise de força
foi realizada em apenas um plano de movimento,
não foi considerado a força de contacto articular da
gleno-umeral; não levou-se em consideração movi-
mentos escapulares, o modelo não é capaz de prever
co-contracção nem força muscular para prover esta-
bilização. Mais estudos utilizando modelos de opti-
mização e analisando outros gestos são necessários
para compreendermos melhor a contribuição que
cada músculo fornece para a geração do torque mus-
cular e para guiar a elaboração de exercícios em pro-
gramas de reabilitação.

CONCLUSÃO
Os resultados gerados pelo modelo de optimização
nos permitem analisar a contribuição de cada mús-
culo para a produção de torque e força muscular de
RE do ombro.  Estes resultados permitem admitir
que os músculos IE e Rm são preferencialmente uti-
lizados para o gesto de RE do ombro, enquanto que
os músculos DP, SE e DM contribuem com magnitu-
des discretas de força e torque muscular, provavel-
mente com o objetivo de estabilizar a articulação. 
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