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RESUMO
Identificar a força produzida pelos músculos do ombro é essen-
cial para melhor compreender os mecanismos de lesão desta
articulação. O objetivo deste estudo foi aplicar um modelo
matemático para estimar a força e torque de cada músculo
durante o movimento de abdução máxima no plano coronal.
Um indivíduo do sexo masculino, 28 anos de idade, 1,78
metros de altura e 80 kg participou neste estudo. O modelo de
otimização foi estruturado no software Matlab 7.0 ®
(Mathworks, Inc.) e considerou os seguintes músculos abduto-
res: deltóide anterior, deltóide médio, deltóide posterior,
supraespinal, infraespinal e subscapular. A comparação entre
torque e força muscular estimado foi feita através do teste de
Kruskal-Wallis. O teste post-hoc de Friedman foi utilizado para
identificar diferenças significativas (α=0,05). O músculo del-
tóide médio apresentou o maior pico de torque estimado (16,7
Nm), quando comparado com os outros músculos (p<0,05). O
pico de torque e a força muscular estimados para o supraespi-
nal (6,6 Nm e 371 N, respectivamente) foram menores que
aqueles associados às três porções do deltóide (anterior, médio
e posterior). Os resultados do modelo são coerentes com os
dados encontrados na literatura e provêem informações impor-
tantes acerca da força muscular produzida durante a abdução
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
(α=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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INTRODUÇÃO
Os músculos do manguito rotador são responsáveis
pela estabilização dinâmica da articulação gleno-
umeral(15), reduzindo consideravelmente os níveis de
translação do úmero em relação à glenóide(9).
Durante a abdução do braço, os músculos supraespi-
nal e deltóide formam um conjunto de forças, em
que o primeiro provê forças compressivas na articu-
lação gleno-umeral contrariando as forças de cisalha-
mento produzidas pelo deltóide(13, 32). Além disso, os
músculos do manguito rotador são frequentemente
envolvidos em disfunções da articulação do
ombro(26).
Ao longo da reabilitação de diferentes disfunções
desta articulação, exercícios de reforço muscular
para o manguito rotador são comumente recomen-
dados(10, 32, 36, 37). Os programas de reabilitação de
atletas envolvem ainda reforço dos músculos do
manguito rotador com o ombro abduzido em 90°,
devido à grande sobrecarga que esta articulação sofre
nesta posição em esportes de arremesso(16, 36).
Identificar a força produzida pelos músculos do
ombro durante gestos desta articulação é essencial
para melhor compreender os seus mecanismos de
lesão(11). Identificar padrões de recrutamento motor
do manguito rotador, bem como, padrões do ritmo
escápulo-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 músculo no gesto analisado durante rotações
internas e externas do ombro(5, 7, 11, 29). Outros volta-
ram-se para a análise das forças musculares resultan-
tes durante os movimentos referidos(17, 30, 31). Muitos
estudos mediram a magnitude do braço de alavanca
de abdução dos músculos do ombro(12, 18, 21, 27). No
entanto, os resultados destes estudos divergem,
principalmente, quanto à função do supraespinal e
do deltóide posterior ao longo da abdução.
Determinados estudos apontam o supraespinal como
um importante abdutor ao longo de toda a amplitu-
de de movimento, ao contrário de outros que suge-
rem que este músculo tem maior função abdutora
apenas no início do movimento(35).   Além disso, os
resultados do estudo de Hughes e An(11) sugerem
que gestos de abdução do ombro parecem não pro-
vocar grandes sobrecargas na estrutura músculo-ten-

dinosa do supraespinal. O presente estudo teve
como objetivo aplicar um modelo matemático para
estimar a força e o torque de cada músculo durante
o movimento de abdução máxima no plano coronal.

MÉTODOS
Amostra
A amostra foi constituída 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 indivíduo assinou o Termo de
Consentimento Informado, consentindo formalmen-
te na participação desta pesquisa.

Modelo de Otimização
O modelo de optimização foi estruturado no software
Matlab 7.0 ® (Mathworks, Inc.). Os músculos consi-
derados como abdutores foram: deltóide anterior
(DA), deltóide médio (DM), deltóide posterior (DP),
supraespinal (SE), infraespinal (IE) e subscapular
(SUBS), conforme estudo de Kuechle et al. (18). As
variáveis independentes do modelo são: torque
(medido pelo dinamómetro isocinético), ângulo de
abdução (medido através de um eletrogoniómetro),
braço de alavanca de cada músculo abdutor, área de
secção transversa fisiológica (ASTF) e valor de ten-
são específica (s) dos músculos do ombro; enquanto
que as variáveis dependentes do modelo são a força
e o torque estimados dos músculos abdutores do
ombro. Os dados de braço de alavanca(18), ASTF(33) e
s(7) foram obtidos da literatura. Os valores de braço
de alavanca dependem do ângulo de abdução do
ombro e, desta maneira, a cada ângulo de abdução
corresponde um valor do braço de alavanca pode
adoptar um novo valor(18). A tensão específica é uma
constante de proporcionalidade entre a área de sec-
ção transversa fisiológica e a força máxima produzi-
da pelo músculo(5). O valor de s adoptado foi de 70
N/cm2 (7). De forma geral, o modelo pretende encon-
trar o nível de força que cada músculo necessita pro-
duzir para o conjunto do torque dos músculos equi-
valer ao torque medido no dinamómetro isocinético.
Para isso, o modelo opera com as variáveis, confor-
me descrito a seguir.
O produto entre ASTF e s permite uma estimativa
da força máxima que o músculo pode produzir
[Equação 1], é a denominada força potencial (Fp)(21).
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Fpi = ASTFi x σ [1]

Em que:
i = 1,2,3, … n: índice do músculo abdutor;
Fpi = força potencial do músculo “i”;
ASTFi = área de secção transversa fisiológica do
músculo “i”;
σ = tensão específica;

O músculo com maior ASTF é considerado como o
músculo referência (u), consequentemente:

Fu = ASTFu x σ [2]

Da mesma forma que a força potencial, o torque
potencial (Tp) pode ser estimado como sendo o pro-
duto do braço de alavanca e da Fp [Equação 3](4).

Tpi = braçoi x Fpi [3]

Em que:
i = 1,2,3, … n: índice do músculo abdutor;
Tpi = torque potencial do músculo “i”;
Fpi = força potencial do músculo “i”;
braço i = braço de alavanca do músculo “i”;

A partir do Tp, o modelo classifica os músculos
motores primários e secundários. Músculos com Tp
maior que a magnitude do produto da média de Tp
de todos músculos e um factor limiar são considera-
dos primários. Músculos com menor Tp que este
produto são considerados como motores secundá-
rios. O factor limiar tem uma função fundamental no
algoritmo do modelo, na medida em que ele deter-
mina quais os músculos que serão motores primá-
rios e quais os que serão motores secundários. 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 dinamó-
metro isocinético é igual à soma dos torques de todos
os músculos abdutores do ombro [Equação 4](20).

Tm = Σ Tmusci [4]

Em que:
Tm = torque medido;
Tmusci = torque muscular do músculo “i”;

O torque muscular será de fato, uma fracção do Tp
[equação 3], conforme demonstrado na equação [5].

Tmusci = Δ x Tpi [5]

Em que:
Tmusci = torque muscular do músculo “i”;
D = 0; 0,05; 0,1; 0,15; … 1;
Tpi = torque potencial do músculo “i”.

O incremento (D) permite modular o torque muscu-
lar produzido pelos músculos abdutores do ombro,
com a finalidade de ajustar a força que os músculos
abdutores devem produzir.
A ASTF de cada músculo foi normalizada pela maior
ASTF (ASTFu)(7). A normalização das ASTF resulta
em um quociente (Q) [Equação 5]. 

ASTFi [5]
ASTFu

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

Tm = (Σ bi x Fpi) [6]

Substituindo Fp na Equação 6 pela equação [1]
resulta em:

Tm = Δ Σ bi x ASTFi x σ [7]

Conforme comentado anteriormente, o incremento
(D) permite modular o torque muscular produzido
pelos músculos abdutores do ombro. O incremento
permite modular a força produzida pelos músculos
abdutores do ombro. Ela varia de 0 à 1, com interva-
los de 0,05. Esta modulação ocorre para cada grau da
amplitude de movimento de abdução. Normalizando
a ASTF, conforme citado anteriormente:

Tm = Δ x Fu x (Σ bi x Qi) [8]

Em que:
D = 0; 0,05; 0,1; 0,15; … 1;
Fu = força do músculo (u) armazenada para cada
ângulo correspondente;
O modelo assume que o torque externo é neutraliza-

Força e torque muscular do ombro durante abdução
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do, principalmente, pelos motores primários. Assim,
a equação [8] é aplicada inicialmente apenas aos
músculos motores primários [Equação 9].

Tmp = Δp x Fu x (Σ bi x Qi) [9]

Em que:
ΔP = incremento dos músculos abdutores primários;
i = 1,2,3, … m: índice do músculo abdutor motor
primário;
Tmp = torque global dos músculos motores primários;

A magnitude de força muscular seleccionada pelo
modelo é aquela que promove o menor torque rema-
nescente positivo entre o torque medido e o torque
calculado [Equação 10].

Tr = Tmp – Tm [10]

Em que:
Tr = torque remanescente;

De seguida, as equações [9] e [10] são aplicadas aos
músculos motores secundários, com a restrição de
que a soma dos torques dos músculos motores secun-
dários deve igualar o torque remanescente (Tr).

Tr = Tms = ΔS x Fu x (Σ bi x Qi) [11]

Em = Tms – Tr [12]

Em que:
ΔS = incremento dos músculos abdutores secundários;
i = 1,2,3, … k: índice do músculo abdutor motor
secundário;
Tms = torque global dos músculos motores secundá-
rios;
Em = erro mínimo;

Assim, com os valores de Fu armazenados é possível
estimar, através da Equação [13], qual a força que
cada músculo produziu para cada valor do ângulo
abdução.

Fi = Qi · Fu [13]

i = 1, 2, ... n: índice do músculo abdutor;

Fi = força do músculo i;
Qi = quociente do músculo i;
Fu = força do músculo (u) armazenada para cada
ângulo correspondente;

O valor de D que promova a menor diferença positi-
va entre o Tms e Tr é seleccionada como a mais ade-
quada e, determinará assim, a magnitude da força
dos músculos motores secundários.

Coleta de dados
A coleta consistiu na mensuração do torque máximo
de abdução e adução do ombro a 60º/s no plano
coronal. Para tal, foi utilizado um dinamómetro iso-
cinético, marca Cybex, modelo Norm (Dataq
Instruments, Inc. Ohio – EUA). Com a finalidade de
registar com maior precisão a posição articular, foi
utilizado um eletrogoniómetro da marca Biomectrics
Ltd (Cwmfelinfach, Reino Unido), modelo XM 180,
adaptado junto ao dinamômetro isocinético. O dina-
mómetro isocinético e o eletrogoniómetro estavam
conectados a um computador através de um conver-
sor analógico-digital de 16 canais (Computer Boards,
CIO-DAS 16).
Previamente ao teste, o indivíduo realizou aqueci-
mento dos músculos do membro superior direito.
Além disso, o sujeito realizou três repetições de con-
trações submáximas para adução e abdução de
ombro, como familiarização ao teste, o qual consistia
de cinco contracções máximas de abdução e adução
de ombro até 90° de abdução. A velocidade angular
foi ajustada em 60°/s Durante o teste, o indivíduo
permaneceu sentado no aparelho isocinético, confor-
me sugestão do fabricante.

Processamento dos dados
Para tratamento dos dados foram utilizados o softwa-
re SAD32 (Sistema de Aquisição de Dados, desenvol-
vido pelo Laboratório de Medições Mecânicas da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul) e roti-
nas desenvolvidas em ambiente Matlab 7.0 ®
(MathWorks Inc, Massachusetts – EUA).

Análise Estatística
Foi feita a comparação entre os torques estimados de
cada músculo e uma comparação entre a força esti-
mada de cada músculo. Esta comparação entre os
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valores de torque estimado dos músculos e a compa-
ração de força estimada dos músculos foi feita atra-
vés do teste de Kruskal-Wallis. O teste post-hoc de
Friedman foi utilizado para identificar diferenças sig-
nificativas, considerando α=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 braço
de alavanca e área de secção transversa fisiológica
para cada músculo abdutor analisado. 

Tabela 1. ASTF a, braço de alavanca b de cada músculo abdutor.

DA DM DP Supra Infra Sub

ASFT (cm2) 7,38 9,08 9,45 5,21 9,51 13,51

Braço da 0,237 0,0294 0,0300 0,0345 0,0122 0,0089
Alavanca (m)

Pico (91º) (91º) (91º) (91º) (12º) (78º)

aASTF: área de secção transversa fisiológica – extraído de(33).
bBraço de alavanca – extraído de(19).

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

O valor do pico de Tm está apresentado na Tabela 2,
bem como, os valores de torque e força estimados de
cada músculo.

Tabela 2. Torque e força de cada músculo analisado.

DA DM DP Supra Infra Sub

Torque (Nm) 10,3 16,7 12,4 6,6 0,07 0,14
Pico (64º) (56º) (80º) (33º) (29º) (68º)

Força (N) 525 647 673 371 14 19
Pico (43º) (43º) (43º) (43º) (43º) (43º)

DA: deltóide anterior; DM: deltóide médio; DP: deltóide 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 ângulo correspondente ao pico de Tm foi 62° de
abdução (Figura 1).

Figura 1. Torque medido de abdução em 
função do ângulo de abdução do ombro.

Os músculos considerados como motores primários
da abdução foram DA, DM, DP, Supraespinal; sendo
os músculos Infraespinal e Subscapular os motores
secundários dentre os músculos analisados. O erro
mínimo médio foi de 0,17 ± 0,17 Nm (Figura 2).

Figura 2. Erro mínimo em função do ângulo de abdução do ombro.

O comportamento do torque estimado dos músculos
variou conforme o músculo analisado (3). Foram
identificadas diferenças significativas entre os tor-
ques estimados de todos músculos abdutores do
ombro, com excepção dos músculos DA e DP para
um nível de significância de p<0,05. O pico de tor-
que muscular estimado foi de 16,7 Nm para o mús-
culo DM. Os músculos DA e DP apresentaram tor-
ques estimados muito similares: picos de 10,3 e 12,4

Força e torque muscular do ombro durante abdução
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Nm, respectivamente, não havendo diferenças esta-
tisticamente significativas entre os valores de pico
dos torques estimados destes músculos. O músculo
Supraespinal apresentou magnitudes abaixo das por-
ções do deltóide. O músculo Infraespinal apresentou
o menor pico de torque (0,07 Nm).

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

Figura 3. Torque dos músculos abdutores.

Os músculos DA, DM, DP e Supraespinal apresen-
tam comportamento de força muito similar, diver-
gindo apenas na magnitude da força produzida (4).
A comparação entre os valores de força muscular
estimada, ao longo da amplitude de movimento, evi-
denciou diferenças significativas para a força muscu-
lar estimada entre todos os músculos (p<0,05), com
excepção dos músculos DM e DP, os quais apresen-
taram níveis de força muito similares (4 e Tabela 2).
Os músculos DM e DP apresentam as maiores mag-
nitudes de força durante a abdução, com pico de
força 673 N e 647 N, respectivamente. Além disso,
todos os músculos atingiram o pico de força para o
mesmo valor do ângulo de abdução (Tabela 2). A
força estimada para o músculo Infraespinal foi muito
baixa, e o mesmo atingiu um pico de força de apenas
14 N. O Supraespinal apresentou um pico de força
de 371 N e manteve níveis similares de força ao
longo de boa parte da amplitude de movimento.

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

Figura 4. Força dos músculos abdutores.

DISCUSSÃO
Torque é a medida da tendência de que uma força
tem em gerar movimento angular(38). Pela simples
definição de torque, é possível estabelecer que os
músculos com maior capacidade de produção de tor-
que serão classificados como motores primários ou
secundários(27). Isso justifica a classificação de todas
as porções do deltóide e o músculo Supraespinal
como motores primários. O torque potencial reflecti-
rá a tendência do comportamento do braço de alavan-
ca(19). Com base no comportamento do torque e força
muscular do Supraespinal, parece que este músculo
tem maior capacidade de abdução durante o início do
movimento e, posteriormente, torna-se um estabili-
zador da articulação gleno-umeral. Os nossos resulta-
dos estão de acordo com aqueles de outros autores(18,

27) que afirmam que o músculo Supraespinal é um
importante abdutor no início do movimento e que,
em seguida, comporta-se como estabilizador da cabe-
ça do úmero contra a glenóide. A manutenção da
magnitude de força deste músculo, ao longo do movi-
mento, vai de encontro a estas afirmações. No entan-
to, outros autores(8, 12) afirmam que o músculo
Supraespinal é um importante abdutor ao longo de
toda a amplitude de movimento. Estes diferentes
resultados são consequências das diferenças metodo-
lógicas utilizadas em cada estudo(18).
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Apesar de não contribuir para o torque muscular de
abdução como os deltóides, a produção de força do
Supraespinal ao longo da abdução foi de, em média,
280 N. A força muscular produzida gera tensão na
estrutura tendínea(11), assim, independentemente da
sua função como músculo motor primário ou estabi-
lizador durante a abdução de ombro, o tendão do
músculo Supraespinal está exposto à sobrecarga ao
longo de toda a amplitude de movimento avaliada.
Isto sugere, claramente, repercussões no plano de
tratamento das disfunções músculo-tendíneas do
músculo Supraespinal, visto que não parece haver
regiões de menor sobrecarga sobre a estrutura mús-
culo-tendínea (a não ser os extremos de amplitude).
O maior envolvimento do músculo Supraespinal, se
comparado ao músculo Infraespinal, durante a eleva-
ção do braço foi também observada em estudos ele-
tromiográficos (3). A função dos músculos
Infraespinal e Subscapular durante a abdução não é
muito clara na literatura (21). De acordo com Otis et
al. (27), músculos com braço de alavanca menor que
um centímetro podem ser considerados estabilizado-
res do movimento. Assim, os músculos Infraespinal
e Subscapular são considerados como estabilizadores
da articulação gleno-umeral durante este movimen-
to(13, 21). Apesar do algoritmo do modelo não dar
ênfase à função muscular de estabilização articular
da articulação gleno-umeral, o baixo torque produzi-
do pelos músculos Subscapular e Infraespinal permi-
te afirmar que estes músculos, realmente, apresen-
tam uma função de estabilizadores da articulação
gleno-umeral.
Comparações directas das magnitudes de força e tor-
que muscular com outros estudos são prejudicadas
em virtude das diferenças na estrutura metodológica
do estudo, bem como, da estrutura do modelo utili-
zado. No entanto, algumas observações podem ser
feitas. Os resultados de força apresentados neste
estudo são similares ao encontrado por outros auto-
res(11), os quais estimaram a força isométrica de
abdução dos músculos do ombro a partir do torque
isométrico de abdução (medido num dinamómetro
isocinético). A força isométrica máxima dos múscu-
los DA (323 N), DM (434 N) e Supraespinal (117
N) são similares aos valores médios encontrados no
nosso estudo. Ao contrário, os resultados de força
para os músculos Infraespinal (205 N), Subscapular

(283 N) e DP (0 N) divergem dos nossos resultados.
Certamente, a diferença da estrutura do modelo de
optimização tem papel fundamental nestas diferen-
ças. Além disso, estes autores encontraram uma fun-
ção adutora para o músculo DP. A função adutora ou
abdutora do DP justifica-se pela simplificação das
subdivisões do músculo deltóide. Estudos eletromio-
gráficos apresentam resultados divergentes, sugerin-
do que o DP é abdutor (23), enquanto outro estudo
sugere justamente o contrário (34). O nosso estudo
considerou o músculo deltóide como composto por
três porções (anterior, médio e posterior) e respecti-
vos braços de alavanca, e os outros músculos como
possuindo apenas um braço de alavanca; no entanto,
sabe-se que os músculos podem ser divididos em
muitas subunidades(34). Entretanto, estas simplifica-
ções são necessárias para tornar possível a estimati-
va da força muscular(2). Evidentemente, isso interfe-
re nos resultados do trabalho, porém, a subdivisão
de músculos em outras subunidades funcionais exi-
giria um maior número de braços de alavanca para
cada porção muscular; isto aumentaria ainda mais a
complexidade da estrutura do modelo.
O presente estudo aplicou um modelo de optimiza-
ção para a abdução do ombro. Este estudo apresenta
algumas limitações: (1) apenas os músculos DA,
DM, DP, Supraespinal, Infraespinal e Subscapular
foram incluídos no modelo; (2) os dados de torque
de entrada do modelo são provenientes de um único
indivíduo; (3) este estudo não utilizou restrições de
força articular para a estimativa da força muscular.
Devido à simplificação adotada pelo modelo, os
músculos motores primários apresentam um com-
portamento de força similar entre si. Isto deve-se
especificamente à Equação [9] do algoritmo utiliza-
do no modelo [7]. O item (3) tem uma importância
muito grande na medida em que as forças translacio-
nais articulares excessivas provocariam subluxações
ou luxações articulares. O acréscimo de novas restri-
ções tende a aumentar a estimativa da força muscu-
lar(11), mas por outro lado, tende a aumentar a incer-
teza da estimativa da força e torque musculares(1).
Podemos afirmar que o modelo apresenta resultados
coerentes com os dados encontrados na literatura e,
apesar de ser baseado em valores de um único indi-
víduo, este trabalho provê importantes informações
referentes à produção de força dos músculos do
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ombro durante o movimento de abdução desta arti-
culação, em especial, em relação aos músculos do
manguito rotador. A aplicação do modelo a informa-
ções de torque provenientes de uma amostra mais
ampla permitirá a obtenção de resultados ainda mais
conclusivos.
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