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RESUMO

Identificar a for¢a produzida pelos muisculos do ombro é essen-
cial para melhor compreender os mecanismos de lesao desta
articulagdo. O objetivo deste estudo foi aplicar um modelo
matematico para estimar a forga e torque de cada musculo
durante o movimento de abdugdao maxima no plano coronal.
Um individuo do sexo masculino, 28 anos de idade, 1,78
metros de altura e 80 kg participou neste estudo. O modelo de
otimizagao foi estruturado no software Matlab 7.0 ®
(Mathworks, Inc.) e considerou os seguintes musculos abduto-
res: deltéide anterior, deltéide médio, deltdide posterior,
supraespinal, infraespinal e subscapular. A comparag¢do entre
torque e forca muscular estimado foi feita através do teste de
Kruskal-Wallis. O teste post-hoc de Friedman foi utilizado para
identificar diferencas significativas («=0,05). O musculo del-
téide médio apresentou o maior pico de torque estimado (16,7
Nm), quando comparado com os outros musculos (p<0,05). O
pico de torque e a for¢a muscular estimados para o supraespi-
nal (6,6 Nm e 371 N, respectivamente) foram menores que
aqueles associados as trés por¢des do deltdide (anterior, médio
e posterior). Os resultados do modelo sdo coerentes com os
dados encontrados na literatura e provéem informagdes impor-
tantes acerca da for¢a muscular produzida durante a abdugao
do ombro.
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ABSTRACT
Model for muscle force and moment prediction
during the shoulder abduction

To identify the muscle force produced by the shoulder muscles is essen-
tial to improve the knowledge of injuries mechanisms of the shoulder
joint. The aim of the present study was to apply a model to estimate
the muscle force and torque, by means of a biomechanical model, dur-
ing shoulder maximal abduction on the coronal plane. One male, 28
years, 1.78 meters and 85 kg participated in the present study. The
optimization model was structured with software Matlab 7.0 ®
(MathWorks, Inc.). The model considered as abductor muscles the fol-
lowing: anterior deltoideus, medium deltoideus, posterior deltoideus,
supraspinatus, infraspinatus and subscapularis muscles. The compari-
son between muscle estimated force and moment was performed by the
Kruskal-Wallis test, together with the Friedman post hoc test
(a=0.05). The medium deltoideus presented the largest estimated
torque (16.7 Nm), when compared with the other muscles. The peak
torque and force of supraspinatus (6,6Nm e 371N, respectively) was
smaller when compared to the three portions of the deltoideus muscle.
The results of the model are coherent with those found in the literature
and present important information about muscle force production dur-
ing shoulder abduction.
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INTRODUGAO

Os musculos do manguito rotador sdo responsaveis
pela estabiliza¢do dindmica da articulagdo gleno-
umeral(5), reduzindo consideravelmente os niveis de
translacdo do tumero em relagdo a glendide®.
Durante a abdugao do brago, os musculos supraespi-
nal e deltéide formam um conjunto de forgas, em
que o primeiro prové forcas compressivas na articu-
lagdo gleno-umeral contrariando as forcas de cisalha-
mento produzidas pelo deltéide(13. 32). Além disso, os
musculos do manguito rotador sio frequentemente
envolvidos em disfunc¢des da articulagdo do
ombro(6).

Ao longo da reabilitagdo de diferentes disfun¢oes
desta articulagdo, exercicios de reforco muscular
para o manguito rotador s3o comumente recomen-
dados(10. 32, 36,37). Os programas de reabilitagdo de
atletas envolvem ainda refor¢o dos musculos do
manguito rotador com o ombro abduzido em 90°,
devido a grande sobrecarga que esta articula¢io sofre
nesta posi¢ao em esportes de arremesso(16, 36).
Identificar a for¢a produzida pelos musculos do
ombro durante gestos desta articulacio é essencial
para melhor compreender os seus mecanismos de
lesdo(D. Identificar padrdes de recrutamento motor
do manguito rotador, bem como, padrdes do ritmo
escapulo-umeral vem sendo o objectivo de diferentes
pesquisadores(6. 14, 22, 24, 25, 28) Alguns estudos dedi-
caram-se a identificar o grau de envolvimento de
cada musculo no gesto analisado durante rotagoes
internas e externas do ombro®. 7. 11.29). Outros volta-
ram-se para a andlise das for¢as musculares resultan-
tes durante os movimentos referidos(7.30,31). Muitos
estudos mediram a magnitude do braco de alavanca
de abduc¢io dos musculos do ombro(12, 18, 21,27), No
entanto, os resultados destes estudos divergem,
principalmente, quanto a fun¢io do supraespinal e
do deltdide posterior ao longo da abdugio.
Determinados estudos apontam o supraespinal como
um importante abdutor ao longo de toda a amplitu-
de de movimento, ao contrario de outros que suge-
rem que este mudsculo tem maior fun¢io abdutora
apenas no inicio do movimento®%. Além disso, os
resultados do estudo de Hughes e An(1D) sugerem
que gestos de abduc¢do do ombro parecem nio pro-
vocar grandes sobrecargas na estrutura musculo-ten-
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dinosa do supraespinal. O presente estudo teve
como objetivo aplicar um modelo matematico para
estimar a forga e o torque de cada musculo durante
o movimento de abdu¢do maxima no plano coronal.

METODOS

Amostra

A amostra foi constituida por um sujeito, do sexo
masculino, 28 anos de idade, 1,78 metros de altura e
85 kg. Antes de qualquer envolvimento com este tra-
balho, o individuo assinou o Termo de
Consentimento Informado, consentindo formalmen-
te na participacio desta pesquisa.

Modelo de Otimizacao

O modelo de optimizag¢ao foi estruturado no software
Matlab 7.0 ® (Mathworks, Inc.). Os musculos consi-
derados como abdutores foram: deltéide anterior
(DA), deltéide médio (DM), deltbide posterior (DP),
supraespinal (SE), infraespinal (IE) e subscapular
(SUBS), conforme estudo de Kuechle et al. (13), As
variaveis independentes do modelo s3o: torque
(medido pelo dinamémetro isocinético), dngulo de
abduc¢io (medido através de um eletrogoniémetro),
braco de alavanca de cada musculo abdutor, area de
sec¢io transversa fisiolégica (ASTF) e valor de ten-
sdo especifica (s) dos muasculos do ombro; enquanto
que as variaveis dependentes do modelo s3o a forca
e o torque estimados dos musculos abdutores do
ombro. Os dados de brago de alavanca(1®, ASTF33) e
s foram obtidos da literatura. Os valores de braco
de alavanca dependem do 4ngulo de abdugao do
ombro e, desta maneira, a cada dngulo de abdugao
corresponde um valor do brago de alavanca pode
adoptar um novo valor(8). A tensdo especifica é uma
constante de proporcionalidade entre a area de sec-
¢ao transversa fisioldgica e a for¢ga maxima produzi-
da pelo masculo®. O valor de s adoptado foi de 70
N/cm? ). De forma geral, o modelo pretende encon-
trar o nivel de forca que cada musculo necessita pro-
duzir para o conjunto do torque dos musculos equi-
valer ao torque medido no dinamémetro isocinético.
Para isso, o modelo opera com as varidveis, confor-
me descrito a seguir.

O produto entre ASTF e s permite uma estimativa
da forca maxima que o musculo pode produzir
[Equacio 1], é a denominada forca potencial (Fp)@D.



Fpi = ASTFl X O [1]

Em que:

i=1,2,3, ... n: indice do musculo abdutor;

Fp; = forga potencial do musculo “i”;

ASTF,; = area de sec¢do transversa fisiologica do
musculo “i”;

o = tensao especifica;

O musculo com maior ASTF é considerado como o
musculo referéncia (u), consequentemente:

Fu = ASTF, x 0 [2]

Da mesma forma que a forga potencial, o torque
potencial (Tp) pode ser estimado como sendo o pro-
duto do brago de alavanca e da Fp [Equagdo 3]®.

Tp; = brago; x Fp; (3]

Em que:

i =1,2,3, ... n: indice do musculo abdutor;
Tp; = torque potencial do musculo “i”;

Fp; = forga potencial do musculo “i”;

brago ; = brago de alavanca do musculo

s,
1

A partir do Tp, o modelo classifica os musculos
motores primarios e secunddrios. Masculos com Tp
maior que a magnitude do produto da média de Tp
de todos musculos e um factor limiar sdo considera-
dos primarios. Musculos com menor Tp que este
produto s3o considerados como motores secunda-
rios. O factor limiar tem uma fun¢ao fundamental no
algoritmo do modelo, na medida em que ele deter-
mina quais os muisculos que serdao motores prima-
rios e quais os que serdo motores secundarios. O
valor de 0.9 foi adotado para o factor limiar, o qual
foi adoptado por dados obtidos na literatura.

Foi assumido que o torque abdutor medido no dinamé-
metro isocinético é igual a soma dos torques de todos
os musculos abdutores do ombro [Equagio 4]?0).

n

Tm = = Tmusc; [4]
i=1

Em que:

Tm = torque medido;

Tmusc; = torque muscular do musculo

“s
i’

Forga e torque muscular do ombro durante abducao

O torque muscular serd de fato, uma frac¢ao do Tp
[equacdo 3], conforme demonstrado na equagao [5].

Tmusc; = A x Tp; [5]

Em que:
Tmusc; = torque muscular do musculo
D = 0; 0,05; 0,1; 0,15; ... 1;

Tp; = torque potencial do musculo

“s
i’

“:s
17,

O incremento (D) permite modular o torque muscu-
lar produzido pelos musculos abdutores do ombro,
com a finalidade de ajustar a for¢a que os musculos
abdutores devem produzir.

A ASTF de cada musculo foi normalizada pela maior
ASTF (ASTFu) ™. A normaliza¢do das ASTF resulta
em um quociente (Q) [Equagio 5].

_ ASTF, [5]
Q= ASTF,

A equagido (4) pode ser combinada com a equagio
[5], resultando em:

Tm = (2 b x Fp,) [6]

Substituindo Fp na Equacdo 6 pela equagdo [1]
resulta em:

n
Tm = A2 b x ASTF,x 0 [7]
2

Conforme comentado anteriormente, o incremento
(D) permite modular o torque muscular produzido
pelos musculos abdutores do ombro. O incremento
permite modular a for¢a produzida pelos musculos
abdutores do ombro. Ela varia de 0 a 1, com interva-
los de 0,05. Esta modulagao ocorre para cada grau da
amplitude de movimento de abdu¢ao. Normalizando
a ASTE conforme citado anteriormente:

Tm = A xFux (élbﬁx Qi) [8]

Em que:

D = 0; 0,05; 0,1; 0,15; ... 1;

Fu = for¢a do mdsculo (u) armazenada para cada
angulo correspondente;

O modelo assume que o torque externo é neutraliza-
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do, principalmente, pelos motores primarios. Assim,
a equagao [8] é aplicada inicialmente apenas aos
musculos motores primarios [Equagio 9].

Tmp = A, x Fux (%bﬁx Q,») (9]

Em que:

Ap = incremento dos musculos abdutores primarios;
i =1,2,3, ... m: indice do musculo abdutor motor
primario;

Tmp = torque global dos musculos motores primarios;

A magnitude de for¢a muscular seleccionada pelo
modelo é aquela que promove o menor torque rema-
nescente positivo entre o torque medido e o torque
calculado [Equagdo 10].
Tr = Tmp — Tm [10]
Em que:

Tr = torque remanescente;

De seguida, as equagdes [9] e [10] sdo aplicadas aos
musculos motores secundarios, com a restri¢do de
que a soma dos torques dos musculos motores secun-
darios deve igualar o torque remanescente (Tr).

Tr = Tms = Ag xFux (abfx Qi) [11]
Em = Tms - Tr [12]
Em que:

Ag = incremento dos musculos abdutores secundarios;
1 =1,2,3, ... k: indice do musculo abdutor motor
secundario;

Tms = torque global dos musculos motores secunda-
rios;

Em = erro minimo;

Assim, com os valores de Fu armazenados é possivel
estimar, através da Equagao [13], qual a for¢a que
cada musculo produziu para cada valor do angulo
abdugao.
F;=Q; Fu [13]

i1 =1, 2, ... n: indice do musculo abdutor;
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F; = forca do musculo i;

Q; = quociente do musculo i;

Fu = for¢a do masculo (u) armazenada para cada
angulo correspondente;

O valor de D que promova a menor diferenga positi-
va entre o Tms e Tr é seleccionada como a mais ade-
quada e, determinara assim, a magnitude da forga
dos musculos motores secundarios.

Coleta de dados

A coleta consistiu na mensura¢do do torque maximo
de abducao e adu¢do do ombro a 60°/s no plano
coronal. Para tal, foi utilizado um dinamdmetro iso-
cinético, marca Cybex, modelo Norm (Dataq
Instruments, Inc. Ohio — EUA). Com a finalidade de
registar com maior precisao a posi¢ao articular, foi
utilizado um eletrogoniémetro da marca Biomectrics
Ltd (Cwmfelinfach, Reino Unido), modelo XM 180,
adaptado junto ao dinamdémetro isocinético. O dina-
moémetro isocinético e o eletrogoniémetro estavam
conectados a um computador através de um conver-
sor analdgico-digital de 16 canais (Computer Boards,
CIO-DAS 16).

Previamente ao teste, o individuo realizou aqueci-
mento dos musculos do membro superior direito.
Além disso, o sujeito realizou trés repeti¢des de con-
tragbes submdaximas para adugio e abdugio de
ombro, como familiariza¢do ao teste, o qual consistia
de cinco contrac¢des maximas de abducio e adugio
de ombro até 90° de abducgio. A velocidade angular
foi ajustada em 60°/s Durante o teste, o individuo
permaneceu sentado no aparelho isocinético, confor-
me sugestdo do fabricante.

Processamento dos dados

Para tratamento dos dados foram utilizados o softwa-
re SAD32 (Sistema de Aquisi¢dao de Dados, desenvol-
vido pelo Laboratério de Medi¢oes Mecénicas da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul) e roti-
nas desenvolvidas em ambiente Matlab 7.0 ®
(MathWorks Inc, Massachusetts — EUA).

Anélise Estatistica

Foi feita a comparacgio entre os torques estimados de
cada musculo e uma comparagio entre a for¢a esti-
mada de cada musculo. Esta comparagio entre os



valores de torque estimado dos musculos e a compa-
racdo de forca estimada dos musculos foi feita atra-
vés do teste de Kruskal-Wallis. O teste post-hoc de
Friedman foi utilizado para identificar diferencas sig-
nificativas, considerando a=0,05. Para isso, foi utili-
zado o programa Matlab 7.0 ® (MathWorks Inc,
Massachusetts — EUA).

RESULTADOS

Na mesma Tabela 1, encontram-se os dados de braco
de alavanca e area de sec¢do transversa fisiologica
para cada musculo abdutor analisado.

Tabela 1. ASTF 2, brago de alavanca b de cada mdsculo abdutor.

DA DM oP Supra  Infra  Sub
ASFT (cm?) %38 908 945 520 951 13,51
Brago da 0,237 0,0294 0,0300 0,0345 0,0122 0,0089

Alavanca (m)

Pico (91°) (91°) (91°) (91°) (12°) (789

3ASTF: drea de secgdo transversa fisioldgica — extraido de(33),
bBrag:a de alavanca — extraido de(19),
DA: deltdide anterior; DM: deltéide médio; DP: deltdide posterior; Supra:
supraespinal; Infra: infraespinal; Subs: subscapular.

O valor do pico de Tm estd apresentado na Tabela 2,
bem como, os valores de torque e for¢a estimados de
cada musculo.

Tabela 2. Torque e for¢a de cada musculo analisado.

DA DM DP Supra  Infra  Sub
Torque (Nm]) 10,3 167 124 6,6 0,07 0,14
Pico (64°) (56°) (80°) (33°) (29°) (68°)
Forga (N) 525 647 673 371 14 19
Pico (43°) (43°) (43°) (43°) (439 (439

DA: deltdide anterior; DM: deltdide médio; DP: deltéide posterior;
Supra: supraespinal; Infra: infraespinal; Subs: subscapular.

O comportamento e magnitude do torque medido
encontra-se na Figura 1. O pico de Tm foi de 41 Nm.
O angulo correspondente ao pico de Tm foi 62° de
abducao (Figura 1).

Forga e torque muscular do ombro durante abducao

wn
(=3

S w s
f=3 < =3
T T T

L L L

Torque de abdugéo (Nm)

—_
(=3
T

L

20 . 40 60 80
Angulo de abdugéo (graus)

OO

100

Figura 1. Torque medido de abdugdo em
fungdo do dngulo de abdugdo do ombro.

Os musculos considerados como motores primarios
da abdugdo foram DA, DM, DPF, Supraespinal; sendo
os musculos Infraespinal e Subscapular os motores
secundarios dentre os musculos analisados. O erro
minimo médio foi de 0,17 = 0,17 Nm (Figura 2).
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Figura 2. Erro minimo em fungdo do dngulo de abdugdo do ombro.

O comportamento do torque estimado dos musculos
variou conforme o musculo analisado (3). Foram
identificadas diferencas significativas entre os tor-
ques estimados de todos musculos abdutores do
ombro, com excep¢do dos musculos DA e DP para
um nivel de significancia de p<0,05. O pico de tor-
que muscular estimado foi de 16,7 Nm para o mus-
culo DM. Os musculos DA e DP apresentaram tor-
ques estimados muito similares: picos de 10,3 e 12,4
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Nm, respectivamente, ndo havendo diferencas esta-
tisticamente significativas entre os valores de pico
dos torques estimados destes musculos. O musculo
Supraespinal apresentou magnitudes abaixo das por-
¢Oes do deltdide. O musculo Infraespinal apresentou
o menor pico de torque (0,07 Nm).

—DA —DM =---DP - Supra - Infra == Subs
20 T - - -

—
W

Torque (Nm)
=

L L L

0 20 .40 60 8‘0 100
Angulo de abdugdo

DA: deltdide anterior; DM: deltéide médio; DP: deltdide posterior; Supra:
supraespinal; Subs: subscapular; Infra: infraespinal.

Figura 3. Torque dos musculos abdutores.

Os musculos DA, DM, DP e Supraespinal apresen-
tam comportamento de for¢a muito similar, diver-
gindo apenas na magnitude da for¢a produzida (4).
A comparagio entre os valores de forca muscular
estimada, ao longo da amplitude de movimento, evi-
denciou diferencas significativas para a forca muscu-
lar estimada entre todos os musculos (p<0,05), com
excep¢ao dos musculos DM e DB os quais apresen-
taram niveis de for¢a muito similares (4 e Tabela 2).
Os musculos DM e DP apresentam as maiores mag-
nitudes de for¢a durante a abdugio, com pico de
forca 673 N e 647 N, respectivamente. Além disso,
todos os musculos atingiram o pico de for¢a para o
mesmo valor do dngulo de abdug¢io (Tabela 2). A
forca estimada para o musculo Infraespinal foi muito
baixa, e 0 mesmo atingiu um pico de for¢a de apenas
14 N. O Supraespinal apresentou um pico de forca
de 371 N e manteve niveis similares de forca ao
longo de boa parte da amplitude de movimento.
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Figura 4. For¢a dos musculos abdutores.

DISCUSSAOQ

Torque é a medida da tendéncia de que uma forga
tem em gerar movimento angular®8). Pela simples
definicio de torque, é possivel estabelecer que os
musculos com maior capacidade de producio de tor-
que serao classificados como motores primarios ou
secundarios@?). Isso justifica a classificacdo de todas
as por¢des do deltdide e o musculo Supraespinal
como motores primarios. O torque potencial reflecti-
ra a tendéncia do comportamento do brago de alavan-
ca(19). Com base no comportamento do torque e forca
muscular do Supraespinal, parece que este musculo
tem maior capacidade de abdu¢ao durante o inicio do
movimento e, posteriormente, torna-se um estabili-
zador da articulagao gleno-umeral. Os nossos resulta-
dos estao de acordo com aqueles de outros autores(8,
27) que afirmam que o musculo Supraespinal é um
importante abdutor no inicio do movimento e que,
em seguida, comporta-se como estabilizador da cabe-
¢a do umero contra a glendide. A manutengio da
magnitude de forca deste musculo, ao longo do movi-
mento, vai de encontro a estas afirmagdes. No entan-
to, outros autores® 12) afirmam que o musculo
Supraespinal é um importante abdutor ao longo de
toda a amplitude de movimento. Estes diferentes
resultados sao consequéncias das diferencas metodo-
légicas utilizadas em cada estudo(8).



Apesar de nao contribuir para o torque muscular de
abdug¢do como os deltdides, a produgao de forga do
Supraespinal ao longo da abdugao foi de, em média,
280 N. A for¢a muscular produzida gera tensio na
estrutura tendinea(l), assim, independentemente da
sua fun¢do como musculo motor primario ou estabi-
lizador durante a abdugio de ombro, o tendao do
musculo Supraespinal estd exposto a sobrecarga ao
longo de toda a amplitude de movimento avaliada.
Isto sugere, claramente, repercussdes no plano de
tratamento das disfun¢des musculo-tendineas do
musculo Supraespinal, visto que nio parece haver
regides de menor sobrecarga sobre a estrutura mus-
culo-tendinea (a nio ser os extremos de amplitude).
O maior envolvimento do musculo Supraespinal, se
comparado ao musculo Infraespinal, durante a eleva-
¢do do braco foi também observada em estudos ele-
tromiograficos ®. A fun¢do dos musculos
Infraespinal e Subscapular durante a abdugao nio é
muito clara na literatura @1). De acordo com Otis et
al. @7, muasculos com brago de alavanca menor que
um centimetro podem ser considerados estabilizado-
res do movimento. Assim, os musculos Infraespinal
e Subscapular s3o considerados como estabilizadores
da articulagdo gleno-umeral durante este movimen-
to(13,21), Apesar do algoritmo do modelo nio dar
énfase a fun¢do muscular de estabilizagdo articular
da articulagao gleno-umeral, o baixo torque produzi-
do pelos musculos Subscapular e Infraespinal permi-
te afirmar que estes musculos, realmente, apresen-
tam uma fungao de estabilizadores da articulagio
gleno-umeral.

Comparagdes directas das magnitudes de forca e tor-
que muscular com outros estudos sio prejudicadas
em virtude das diferengas na estrutura metodolégica
do estudo, bem como, da estrutura do modelo utili-
zado. No entanto, algumas observa¢cdes podem ser
feitas. Os resultados de forga apresentados neste
estudo s3o similares ao encontrado por outros auto-
res(1l), os quais estimaram a for¢a isométrica de
abdugio dos musculos do ombro a partir do torque
isométrico de abdu¢io (medido num dinamémetro
isocinético). A forca isométrica maxima dos muscu-
los DA (323 N), DM (434 N) e Supraespinal (117
N) sao similares aos valores médios encontrados no
nosso estudo. Ao contrario, os resultados de forca
para os musculos Infraespinal (205 N), Subscapular

Forga e torque muscular do ombro durante abducao

(283 N) e DP (0 N) divergem dos nossos resultados.
Certamente, a diferenca da estrutura do modelo de
optimizac¢ao tem papel fundamental nestas diferen-
¢as. Além disso, estes autores encontraram uma fun-
¢ao adutora para o muasculo DP. A fun¢io adutora ou
abdutora do DP justifica-se pela simplificagdo das
subdivisdes do musculo deltéide. Estudos eletromio-
graficos apresentam resultados divergentes, sugerin-
do que o DP é abdutor @3, enquanto outro estudo
sugere justamente o contrario 4. O nosso estudo
considerou o musculo deltéide como composto por
trés por¢des (anterior, médio e posterior) e respecti-
vos bracos de alavanca, e os outros musculos como
possuindo apenas um brago de alavanca; no entanto,
sabe-se que os musculos podem ser divididos em
muitas subunidades®4. Entretanto, estas simplifica-
¢Oes sdo necessarias para tornar possivel a estimati-
va da forca muscular®. Evidentemente, isso interfe-
re nos resultados do trabalho, porém, a subdivisao
de musculos em outras subunidades funcionais exi-
giria um maior namero de bragos de alavanca para
cada por¢ao muscular; isto aumentaria ainda mais a
complexidade da estrutura do modelo.

O presente estudo aplicou um modelo de optimiza-
¢ao para a abdugao do ombro. Este estudo apresenta
algumas limita¢des: (1) apenas os musculos DA,
DM, DB Supraespinal, Infraespinal e Subscapular
foram incluidos no modelo; (2) os dados de torque
de entrada do modelo sdo provenientes de um tinico
individuo; (3) este estudo nio utilizou restri¢oes de
forca articular para a estimativa da forca muscular.
Devido a simplificagdo adotada pelo modelo, os
musculos motores primarios apresentam um com-
portamento de for¢a similar entre si. Isto deve-se
especificamente a Equagio [9] do algoritmo utiliza-
do no modelo [7]. O item (3) tem uma importincia
muito grande na medida em que as forgas translacio-
nais articulares excessivas provocariam subluxag¢des
ou luxagdes articulares. O acréscimo de novas restri-
¢Oes tende a aumentar a estimativa da for¢a muscu-
lar(D), mas por outro lado, tende a aumentar a incer-
teza da estimativa da forca e torque musculares(®.
Podemos afirmar que o modelo apresenta resultados
coerentes com os dados encontrados na literatura e,
apesar de ser baseado em valores de um tnico indi-
viduo, este trabalho prové importantes informagoes
referentes a produgio de for¢a dos musculos do
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ombro durante o movimento de abdu¢ao desta arti-
culagio, em especial, em rela¢do aos musculos do
manguito rotador. A aplicagio do modelo a informa-
¢Oes de torque provenientes de uma amostra mais
ampla permitird a obten¢do de resultados ainda mais
conclusivos.
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